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1 JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyö kertoo työstäni terveydenhoitajana ja erityisesti työterveyshuoltoon eri-
koistuneena työterveyshoitajana. Tarkastelen omia työtehtäviäni teemoittain useampana 
päivänä peilaten työtehtäviäni terveydenhoitajan yleiseen osaamiseen ja työn vaatimuk-
siin. Ajanjakso, jonka aikana tätä tarkastelua tein, oli vuoden 2016 maaliskuusta saman 
vuoden syyskuun loppuun. Yhteensä tarkastelin työtehtäviäni noin neljänkymmenen työ-
päivän ajan. Tein työtehtävieni suorittamisesta päiväkirjaa, jonka avulla kokosin oleelli-
simmat työtehtäväni yhteen teemoiksi. 
 
Yhtenä osa-alueena tässä opinnäytetyössä on näyttöön perustuva toiminta. Tämän osuu-
den suunnittelun aloitin keväällä 2016. Tarkoituksena oli saada tämä osuus omalta osal-
tani valmiiksi viimeistään syyskuussa 2016. Näyttöön perustuvan osuuden tein tarkaste-
lemalla alkoholin mini-intervention eli lyhytneuvonnan toteutumista työpaikallani. Tie-
toa toteutumisesta sain esittämällä kysymyksiä työterveyshoitajille ja työterveyslääkä-
reille siitä, käyttävätkö he mini-interventiota työssään säännönmukaisesti. Minulla oli 
käytettävissä myös työpaikallani vuonna 2015 teetetyn laatumittauksen tulokset, jonka 
perusteella on syytä olettaa, että mini-intervention tai AUDIT-kyselyn (Alcohol Use 
Disorders Identification Test) käyttö työpaikallani ei ole säännönmukaista. Näytön perus-
tana oleva tieto koostuu tutkitusta tiedosta ja kokemusperäisestä tiedosta (Laaksonen, 
Niskanen & Ollila 2012, 44.) Saamieni tietojen pohjalta tein yhteenvedon asiasta ja esit-
telin tämän tekemäni yhteenvedon työpaikallani. Tavoitteenani oli kehittää omalla työ-
paikalleni toimintamalli näyttöön perustuen. Kehitystyö on aloitettu, mutta on vielä 
melko alussa.  Työpaikallani on koottu nelihenkinen, moniammatillinen työryhmä, jonka 
tehtävän on toimintamallin kehittäminen. 
 
Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen rakentuu terveydenhoitajan, sairaanhoitajan 
ja ammattikorkeatutkintojen yhteisestä ammatillisesta osaamisesta. Terveydenhoitaja on 
hoitotyön ja erityisesti terveydenhoitajatyön, terveyden edistämisen ja kansanterveystyön 
asiantuntija. Terveydenhoitajalla tulee olla kliinisen hoitotyön perustiedot ja -taidot sekä 
hyvät vuorovaikutus- ja yhteistyötaidot. Terveydenhoitajatyön tietoperusta on hoitotie-
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teessä ja muissa terveystieteissä. Lisäksi sitä täydentävät muut tieteenalat. Terveydenhoi-
tajatyön näkökulma on promotiivinen ja preventiivinen eli terveyden edellytyksiä tukevaa 
ja sairauksia ennaltaehkäisevää. (Metropolia: Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen 
kuvaus 2014.) 
 
Terveydenhoitaja voi tehdä työtään mm. neuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa, työterveyshuollossa, avosairaanhoidon vastaanotoilla sekä erilaisissa yhteisöissä, 
koulutus- ja projektitehtävissä. Terveydenhoitajan koulutus on laaja-alainen ja antaa pä-
tevyyden toimia myös yleissairaanhoidollisissa tehtävissä.  
 
 
Keskeisiä käsitteitä 
Työntekijällä tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä henkilöä, joka on työsuhteessa työter-
veyshuollon asiakasyritykseen. Asiakasyrityksellä tarkoitetaan yritystä tai kuntaa, jolla 
on työterveyshuollon sopimus työterveyshuollon palvelujen tuottajan kanssa. Asiakkaana 
voi olla myös yksi tai useampi yrittäjä, jolla ei ole palkattuja työntekijöitä. Työntekijästä 
tai yrittäjästä voidaan joissakin kohdin käyttää myös nimikettä potilas. Potilas sanaa käy-
tetään yksilöasiakkaasta useimmiten työterveyshoitajan ja -lääkärin vastaanotolla. 
 
Työterveyshuollon ammattihenkilöillä tarkoitetaan työterveyshuollon erikoislääkäreitä 
sekä sellaisia laillistettuja lääkäreitä ja terveydenhoitajia, joilla on työterveyshuollon to-
teuttamiseen tarvittava koulutus. Työterveyshuollon asiantuntijoina tarkoitetaan Valtio-
neuvoston asetuksen 708/2013 mukaan henkilöitä, joilla on fysioterapeutin tai psykolo-
gin pätevyys, ja henkilöt, joilla on työhygienian, sosiaalialan, ergonomian, teknisen, maa-
talouden, työnäkemisen, ravitsemuksen, puheterapian tai liikunnan alan soveltuva kor-
keakoulututkinto tai muun vastaavaan alan ammatillinen tutkinto ja riittävät tiedot työter-
veyshuollosta. (Hyvä työterveyshuoltokäytäntö, 2014, 271.) Tässä opinnäytetyössä am-
mattihenkilöistä puhuttaessa tarkoitetaan työterveyshoitajia ja työterveyshuollossa toimi-
via lääkäreitä, asiantuntijoilla tarkoitetaan työterveyspsykologia ja työfysioterapeuttia. 
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Mini-interventiolla tarkoitetaan terveydenhuollossa tapahtuvaa alkoholinkäytön puheeksi 
ottamista, riskikulutuksen tunnistamista sekä neuvontaa ja seurantaa alkoholinkäytön vä-
hentämiseksi (Työterveyslaitos: Mini-interventio 2015). Mini-interventio voi sisältää 
mm. AUDIT-kyselyn (Alcohol Use Disorders Identification Test), joka on Maailman ter-
veysjärjestön WHO:n kehittämä testi alkoholin riskikäyttäytymisen tunnistamiseen ja 
suurkulutuksen seurantaan. 
 
Kuvaus työpaikastani 
Työterveyshuolto, jossa työskentelen, on kaupungin alaisuudessa toimiva kunnallinen lii-
kelaitos. Henkilökuntaan kuuluu 12 työterveyshoitajaa, 5 työterveyslääkäriä sekä ylilää-
käri, kaksi työfysioterapeuttia, kaksi työterveyspsykologia, kolme työterveyssihteeriä ja 
toimitusjohtaja. Toimipisteitä on kaksi, joista toinen on sekä tiloiltaan että henkilökun-
naltaan huomattavasti pienempi. Järjestämisvastuu työterveyshuollon palvelujen osalta 
työpaikallani on isäntäkunnille sekä kahdelle lähialueen pienemmän kunnan yrityksille. 
Suurimmat asiakkaat ovat isäntäkunnat, jonka lisäksi asiakkaina on useita pienyrityksiä, 
maanviljelijöitä ja yksin yrittäjiä. 
 
Itse työskentelen pääosin työterveyden isommassa yksikössä. Työterveyden käytössä on 
toimistorakennuksen kolmannesta kerroksesta suurin osa. Toimisto-/vastaanottohuoneita 
on 23, kaksi toimistokäytössä olevaa huonetta, yksi työterveyssihteerin kanslia, arkisto-
huone, kaksi neuvottelu-/ryhmätilaa, kolmen tutkimus-/toimenpidehuonetta, erilliset pu-
kuhuoneet miehille ja naisille, joissa suihku ja wc, kaksi asiakas wc:tä, kaksi wc:tä hen-
kilökunnalle, henkilökunnan ruokailutila, huuhtelu-/toimenpidehuone, siivouskomero 
sekä odotustila. Jokaisella työterveyshoitajalla, lääkärillä, -psykologilla ja työfysiotera-
peutilla on oma työhuone käytössään. 
 
Pienemmässä toimipisteessämme työskentelen ajoittain lähinnä terveystarkastuksia teh-
den keskimäärin noin kymmenen työpäivää vuoden aikana.  Tässä toimipisteessä on vas-
taanottohuoneita neljä, ryhmätila, kaksi wc:tä, keittiö ruokailutiloineen sekä odotustila. 
Tämän lisäksi työni tapahtuu osittain asiakasyritysten tiloissa mm. työpaikkakäyntien 
merkeissä. Ajoittain myös jotkin kokoukset ja tapaamiset ovat asiakasyritysten tiloissa. 
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2 NYKYTILANTEEN KUVAUS 
 
 
2.1.  Oman nykyisen työn analyysi 
 
Työpaikkani tehtävänkuvauksessa (2015) on määritelty, että työterveyshoitajan työssä tu-
lee pohjakoulutuksena olla terveydenhoitajan tutkinto joko opistoasteisena tai ammatti-
korkeakoulupohjaisena. Työterveyshuoltolain (1383/2001) ja asetuksen (708/2013, 13§) 
mukaan työterveydessä toimivalla laillistetulla terveydenhoitajalla tulee terveydenhoita-
jan pätevyyden lisäksi olla työterveyshuollon erikoistumisopintojen antama pätevyys (vä-
hintään 15 op) suoritettuna viimeistään kahden vuoden kuluessa työtehtävän alkamisesta 
(Työterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383). Työterveyshoitaja on työterveyshuollon am-
mattihenkilö, jonka ratkaisut perustuvat tieteelliseen tietoon, ammattikokemukseen ja 
työpaikan olosuhdetuntemukseen. Työterveyshoitajan työn tavoitteena on yksilön tervey-
den, työ- ja toimintakykyisyyden säilyttäminen ja edistäminen sekä työhön liittyvien sai-
rauksien ja tapaturmien ehkäisy. Työterveyshoitajan työ tavoitteena on myös edistää työn 
ja työympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta sekä työyhteisöjen hyvinvointia.  
 
 
Nykyinen työtehtäväni työterveyshoitajana on huolehtia asiakasyritysteni työterveys-
huollon perusasioista. Tähän sisältyy työpaikkaselvitykset, työterveyshuollon toiminta-
suunnitelmien laatiminen, terveystarkastukset, tietojen anto- ja ohjaus sekä osalla asia-
kasyrityksiä myös työterveyshuoltopainotteinen sairaanhoitopalvelu. Työterveyshoita-
jana olen yhteyshenkilö työterveydestä asiakasyritykseen varsinkin pienten- ja keskisuur-
ten yritysten osalta. Työni sisältää näin ollen potilastyön lisäksi paljon kirjallista työtä 
sekä yhteydenpitoa yrityksiin. Työterveyshoitajana minulle tulee olla käsitys työpaikan 
olosuhteista mahdollisine vaaratekijöineen ja miten ne vaikuttavat terveyteen. Kaikessa 
potilastyössä minun tulee aina huomioida myös työ ja työolosuhteet muiden asioiden li-
säksi. 
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Työterveyshoitajan keskeisenä työtehtävänä on toimia asiakasyritystensä yhteyshenki-
lönä ja vastata asiakaskuntansa kokonaisuuden suunnittelusta. Työterveyshoitajan on pe-
rehdyttävä työhön liittyviin altisteisiin, työssä käytettävien aineiden, koneiden, laitteiden 
ja välineiden terveysvaikutuksiin. Edellä mainittu tieto saadaan ennakkoselvityksen ja 
varsinaisen työpaikkaselvityksen avulla. Selvityksen pohjalta tulee laatia raportti toimen-
pide-ehdotuksineen. Raportti tulee olla työpaikalla kaikkien työntekijöiden vapaasti luet-
tavissa. Työpaikkaselvityksessä saatujen tietojen perusteella työterveyshoitaja muodostaa 
näkemyksensä työn terveydellisistä vaaroista sekä työn tekemisen edellytyksistä ja es-
teistä tieteelliseen tietämykseen perustuen. Saatujen tietojen pohjalta laaditaan työter-
veyshuollon toimintasuunnitelma, jonka tulee sisältää työterveyshuollon yleiset tavoitteet 
ja toimenpiteet mm. terveystarkastusten sisältö ja tehtävät työpaikkaselvitykset. 
 
Työperäisten terveysvaarojen ja -haittojen, työntekijän terveydentilan sekä työ- ja toimin-
takyvyn selvittämistä, arviointia ja seurantaa tehdään terveystarkastusten avulla. Työnan-
tajan on järjestettävä kustannuksellaan työntekijän terveystarkastukset erityistä sairastu-
misen vaaraa aiheuttavassa työssä. Erityisen sairastumisen vaara aiheutuu työoloista, 
jossa fysikaalisen, kemiallisen tai biologisen tekijän aiheuttamana voi todennäköisesti 
seurata sairaus, liiallinen altistuminen tai vaara lisääntymisterveydelle. Myös yötyö ja 
erityinen väkivallan uhka työssä voivat aiheuttaa erityisen sairastumisen vaaraa. (valtio-
neuvoston asetus 1484/2001 4§.). Halutessaan työnantaja voi kustantaa myös muita ter-
veystarkastuksia työntekijöilleen esim. ikäryhmittäin tai muuten säännöllisin sovituin vä-
liajoin 
 
Työterveyden tehtävänkuvauksen (2015) mukaan työterveyshoitajan tehtäviin kuuluu 
myös yleislääkäritasoinen työterveyshuoltopainotteinen sairaanhoito, ryhmäohjaukset ja 
muut johdon osoittamat tehtävät. Muut johdon osoittamat tehtävät määräytyväät tarpeen 
mukaan ja voivat olla esim. työryhmiin osallistumista. 
 
Muut työtehtäväni  
Työterveyshoitajan perustehtävien lisäksi olen yksi meidän kolmesta tiiminvetäjäs-
tämme. Tiiminvetäjällä on vastuullaan tietty osa työterveyshuoltomme asiakasyrityksistä 
ja niitä hoitava työterveyshuollon henkilökunta. Tiiminvetäjä ei ole esimiesasemassa, 
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mutta on kuitenkin vastuussa oman tiiminsä töiden sujuvuudesta yhdessä tiimivastaavan 
kanssa. Tiiminvetäjä vastaa siitä, että hänen tiiminsä jäsenet toimivat työterveyshuolto-
lain ja muiden työterveyshuoltoa ohjaavien säännösten mukaisesti. Itse toimin ns. pien-
yritystiimin vetäjänä. Tiimissäni on minun lisäkseni kolme muuta työterveyshoitajaa, työ-
terveyslääkäri, työfysioterapeutti sekä työterveyspsykologi. Toisaalta useampi henkilö 
kuuluu myös toiseen tiimiimme, kuten minä itsekin.  Näin ollen tiimijako ei ole niin suo-
raviivainen työntekijöidemme suhteen, sillä tiimijako muodostuu asiakasyritysten profii-
lin perusteella. 
 
Toimin myös työpaikkani sisäisenä auditoijana. Sisäisenä auditoijana arvioin työn sisäl-
töjen ja prosessien toimivuutta työpaikallani. Auditoinnilla tarkoitetaan yleensä toimin-
nan tarkastamista eli toimiiko organisaatio ilmoittamiensa laatukriteerien mukaan. Orga-
nisaatio voi tehdä auditointinsa itse, jolloin puhutaan itsearvioinnista tai sisäisestä audi-
toinnista. (Laaksonen ym.2012, 50.) Tämä liittyy osana laatutyöhön ja laatukäsikirjamme 
onkin valmistunut viime vuoden lopulla. Olin mukana laatutyöryhmässä kehittämässä 
laatukäsikirjaa, johon osaltaan koko työpaikkamme henkilökunta osallistui muokkaa-
malla tekstiä ja kirjaamalla työpaikkamme käytäntöjä. 
 
Työpaikallani olemme myös tehneet prosessikaavioita keskeisimmistä työtehtävistämme. 
Kutsumme tätä toimintaa prosessimallinnukseksi. Olen ollut tässä toiminnassa mukana 
nyt noin kahden vuoden ajan eli alusta asti. Toimin tällä hetkellä meidän toisena proses-
simallintajana eli vastaan prosessien mallintamisesta. 
 
Olen useamman vuoden ajan ollut yksi pääkäyttäjistä meidän potilastietojärjestelmässä 
Dynamic Health (DH). Pääkäyttäjiä on yhteensä kolme, joista kaksi on työterveyssihtee-
reitä. Sihteerit vastaavat ohjelman päivityksistä ja teknisestä osaamisesta. Minun vastuul-
lani on ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden perehdyttäminen ohjelman käyttöön sekä 
olla ammattihenkilönä mukana suunnittelemassa käytännön työhön vaikuttavia ohjelman 
muutoksia mm. otsikoiden käyttöä ja järjestystä.  
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Työterveyshuolto on vain yksi osa terveydenhoitajan työkentästä, mutta koska tässä tar-
kastellaan nykyistä työtäni, en ota koko terveydenhoitajan osaamisaluetta mukaan amma-
tillisen osaamiseni miettimiseen vaan keskistyn kehittymiseeni ja osaamiseeni työter-
veyshoitajana. Mielestäni oma ammatillinen kehittymiseni työterveyshoitajan työssä on 
jo melko pitkällä. Työterveyshoitajan työtehtävät ovat minulle tuttuja ja pystyn ohjaa-
maan muita työtehtävien suorittamisessa tarkoituksenmukaisesti. Pystyn mielestäni myös 
kehittämään omaa osaamistani ja tarkastelemaan työni suorittamista kriittisesti. Kehittä-
mistyötä tapahtuu työyksikössäni koko ajan ja uutta tietoa sekä menetelmiä sovelletaan 
käytäntöön. Olen ollut mukana kehittämässä työyksikköni toimintaa ja toimintamalleja. 
Kehittymistä voi ja tulee tapahtua koko ajan, joten varmasti kehittymistarpeeni tulevat 
esiin paremmin, kun tarkastelen omaa työtäni ja työtehtäviäni päiväkirjaa tehdessä. 
 
 
2.2.  Sidosryhmät työpaikalla 
 
Työni oman työyksikköni sisällä edellyttää jatkuvaa moniammatillista tiimityötä. Toimin 
yhteistyössä työterveyslääkärin, -psykologin ja työfysioterapeutin kanssa jollakin tasolla 
päivittäin. Usein työterveyshoitajan vastaanoton kautta potilas ohjautuu muille työter-
veyshuollon ammattiryhmille. Työpaikkaselvityksiin voi osallistua työterveyshoitajan li-
säksi työterveyslääkäri, mutta useimmiten asiantuntijat eivät osallistu samaiselle käyn-
nille. Työfysioterapeutti ja työterveyspsykologi tekevät tarvittaessa jälkeenpäin erillissel-
vityksen perustuen perusselvitykseen. Toimimme yhteistyössä myös muiden työterveys-
huollon palvelujen tarjoajien kanssa. Olemme mukana Työ ja Terveys ry:ssä, joka on 
valtakunnallinen työterveyspalveluverkosto. 
 
Työyksikössäni ei ole omaa laboratorio- tai kuvantamispalvelua työterveyden tiloissa. 
Näissä meillä on yhteistyökumppanina Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
(HUS) laboratorio- ja röntgenpalvelut. Näin ollen potilaat voivat hakeutua mihin tahansa 
HUS-alueen laboratorioon tai röntgeniin saatuaan lähetteen meiltä työterveydestä.  Joi-
denkin asiakasyritysten kanssa meillä on sopimus sairaanhoitopalvelun ostamisesta myös 
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yksityisiltä lääkäriasemilta siinä tapauksessa, että meillä ei ole vastaanottoaikaa riittävän 
nopeasti tarjota.  
 
Perusterveydenhuollon yhteistyö tarkoittaa valtioneuvoston asetuksessa 337/2011 sitä, 
että on sovittava, miten kuntien järjestämisvastuulla olevat työterveyshuollon palvelut ja 
muut erityisosaamista vaativat perusterveydenhuollon tehtävät toteutetaan (§ 49) (Hyvä 
työterveyshuoltokäytäntö, 2014,17). Minun työpaikallani tämä näkyy muun muassa siinä, 
että on sovittu työnjaoista ja vastuista terveyskeskuksen ja työterveyshuollon välillä. 
Myös alueellisia hoitosuunnitelmia on tehty, joissa tosin työterveyshuollon osuus ajoit-
tain on jäänyt huomioimatta. Työterveyshuolto on perusterveydenhuollon yksikkö, mutta 
minun työyksikköni on kunnallinen liikelaitos, joten meillä ei ole mahdollisuus tai lupa 
käyttää kaikkia perusterveydenhuollon palveluja. Emme muuan muassa voi lähettää po-
tilaitamme kunnallisen ravitsemusterapeutin vastaanotolle.  
 
Erikoissairaanhoitoa vaativat potilaat lähetetään normaalin kunnallisen käytännön mu-
kaisesti lähetteellä oman asuinkuntansa erikoissairaanhoitoon. Työkykyarvioissa voidaan 
potilas lähettää maksusitoumuksella myös yksityiselle palveluntarjoajalle tietyin rajoituk-
sin, jotka on kirjattu työterveyshuollon sopimukseen. 
 
Valtioneuvoston aseuksessa 708/2013 työterveyshuoltoa kehotetaan työpaikan tarpeista 
lähtevään suunnitelmalliseen yhteistyöhön perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon 
ja kuntoutuksen kanssa (§ 2). Työterveyshuollon on muun muassa sovitettava yhteen työ-
kykyyn ja työhön paluuseen liittyviä hoito- ja kuntoutustoimenpiteitä (§ 8). Työterveys-
huoltolaki laajentaa yhteistyön kattamaan myös työhallinnon, opetushallinnon, sosiaali-
vakuutuksen ja sosiaalihuollon sekä työsuojeluviranomaisen edustajat (1383/2001, § 12). 
(Työterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383). 
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2.3. Vuorovaikutustaidot työpaikalla 
 
Vuorovaikutustaidot ovat työterveyshuollossa yksi tärkeimmistä taidoista. Vuorovaiku-
tustaitoja tarvitaan asiakasyritysten kanssa toimiessa, potilastyötä tehdessä sekä työtove-
reiden ja yhteistyötahojen kanssa. Itse koen, että vuorovaikutustaidot ovat erityisen tär-
keitä asiakasyritysten kanssa toimiessa. Aina ei ole itsestään selvää, että työterveyshuol-
lon palvelut ja merkitys ovat yrityksille selkeitä. Ajoittain joutuu melko paljon perustele-
maan toimintaansa juuri yrittäjä ja yritystasolla. Yksittäisten potilaiden kanssa vuorovai-
kutustaidoilla on toki yhtä suuri merkitys, mutta usein vuorovaikutus on sujuvampaa ja 
luontevampaa.  
 
Työtovereideni kanssa vuorovaikutustilanteet liittyvät usein asiakas- ja potilasasioihin, 
toiminnan suunnitteluun, kokouksiin ja muihin neuvotteluihin. Luonnollisesti joidenkin 
työtovereiden kanssa vuorovaikutus on luontevampaa ja yhteistyön tavoitteet ovat selke-
ämmät ja yhtenäisemmät. Vuorovaikutustaitoni ovat kehittyneet vuosien mittaan ja oletan 
yhteistyön olevan melko sujuvaa kaikkien kanssa työyhteisössäni. Pyrin olemaan kaikkia 
kohtaan tasapuolinen ja noudattamaan yhdessä sovittuja sääntöjä, toimintatapoja ym. 
Mielestäni työyhteisömme yhteishenki on hyvä ja yhteistyö toimii pääosin hyvin. Työyh-
teisössämme on äidinkieleltään suomen- ja ruotsinkielisiä työntekijöitä sekä venäjänkie-
linen työntekijä, mutta yhteisenä työkielenä käytämme suomen kieltä. Tauoilla kuitenkin 
voi jokainen puhua sitä kieltä, mikä tuntuu luontevalta kenenkin kanssa.  
 
Käytän pääasiassa työkielenäni suomea, mutta lähes päivittäin asioin myös ruotsinkie-
lellä. Muiden kielten käyttö on vähäisempää, vaikka meilläkin on asiakasyrityksiä use-
ammasta eri maasta ja työntekijöitä vielä useammasta. Vuorovaikutus on sanallisesti 
luonnollisempaa suomenkielellä eli sanallinen viestintä muulla kielellä voi olla suppeam-
paa. Kirjallisia työtehtäviä minulla on myös runsaasti ja suurimman osan niistä voin tehdä 
suomenkielellä. Jos asiakasyritys kuitenkin haluaa asiakirjat ruotsinkielisenä tai englan-
niksi käännettynä, tämänkin tulee onnistua, mutta tällöin yleensä luetutan asiakirjat sel-
laisella henkilöllä, joka hallitsee kyseisen kielen hyvin. Kielenkääntäjän palveluja emme 
yleensä näissä asiakirjoissa käytä, koska sen ei ole katsottu olevan tarkoituksenmukaista.  
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3 PÄIVÄKIRJARAPORTOINTI 
 
 
3.1. Tarkastelujakso I: työterveysneuvottelu 
 
Tarkastelujaksoni ensimmäisessä osuudessani tarkastelen useampana päivänä työterveys-
neuvottelun kulkua ja omaa osuuttani siinä. Työterveyshuollon osaamista tarvitaan eri-
tyisesti työhön paluun tuessa esimerkiksi pitkän sairauspoissaolon jälkeen. Työhön pa-
luun tukiprosessin systemaattista toteuttamista ja varhentamista on tavoiteltu 1.6.2012 
voimaan tulleissa lainsäädännön muutoksissa, joissa työterveyshuollon tehtävänä on laa-
tia Kelalle lausunto toiminta- ja työkyvystä, jos työkyvyttömyys kestää yli 90 päivää (HE 
75/2011). Työterveyshuollon on arvioitava työntekijän jäljellä oleva työkyky ja selvitet-
tävä yhdessä työnantajan ja työntekijän kanssa työssä jatkamismahdollisuudet, jos työn-
tekijän sairauspoissaolojaksot pitkittyvät tai toistuvat usein. (Hyvä työterveyshuoltokäy-
täntö, 2014.). Työterveyshuollon lausunnon tulee sisältää työterveyslääkärin arvion työn-
tekijän jäljellä olevasta työkyvystä ja kuntoutussuunnitelman sekä työpaikan mahdolli-
suuksista tukea työhön paluuta. Työnantajan on selvitettävä yhdessä työntekijän ja työ-
terveyshuollon kanssa työntekijän mahdollisuudet jatkaa työssä ja tässä hyödynnetään 
työterveysneuvottelua osana selvittämistyötä.   
 
Työterveysneuvottelussa työterveyshuollossamme on useimmiten mukana potilaan li-
säksi tämän esimies, työterveyshoitaja ja -lääkäri. Tarvittaessa mukana on myös työter-
veyshuollon asiantuntija ja potilaan mahdollisesti mukaan pyytäminä esimerkiksi työsuo-
jeluhenkilö tai muu tukihenkilö. Työterveysneuvottelussa kaikilla läsnä olevilla on vai-
tiolovelvollisuus neuvottelussa käsitellyistä asioista ja mahdollisista esille tulevista työn-
tekijän terveydentilaan liittyvistä seikoista. Työntekijä voi itse kertoa, mitä haluaa sai-
rauksistaan tai muista poissaolon syistä työterveysneuvottelussa.  Tärkeää on tuoda esiin 
terveydentilasta ja työkyvystä ne asiat, jotka ovat oleellisia neuvottelun sujuvuuden osalta 
ja vaikuttavat neuvottelun lopputulokseen. 
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Tämän tarkastelujakson työterveysneuvottelussa oli mukana minun lisäkseni meiltä työ-
terveyslääkäri, potilas ja hänen lähiesimiehensä. Neuvottelun puheenjohtajana toimii 
meillä sovitun käytännön mukaisesti useimmiten lääkäri ja pöytäkirjan kirjaa esimies, 
kuten näissäkin neuvottelussa tehtiin. Tarvittaessa puheenjohtaja voi olla joku muu työ-
terveyshuollon edustaja ja pöytäkirjan voi kirjoittaa työnantajan pyynnöstä myös mm. 
työterveyshoitaja. Neuvotteluun varataan aikaa yleensä enimmillään yksi tunti.  
 
 
3.1.1 Jakson tavoitteet 
 
Tämän jakson tavoitteena on edelleen kehittää osaamistani työterveysneuvottelujen oi-
keaoppisessa suunnittelussa sekä itse työterveysneuvotteluissa toimimisessa. Asiakasyri-
tyksissäni on melko paljon pieniä yrityksiä, joissa työterveysneuvottelukäytäntö ei ole 
yhtä yleinen kuin esim. kuntaorganisaatioissa tai muissa isommissa organisaatioissa. 
Työterveysneuvottelu on melko usein lääkärivetoinen, joten työterveyshoitajan rooli on 
luonnollisestikin pienempi itse neuvottelun aikana. Toisaalta työterveyshoitaja usein tun-
tee potilaan taustaa ja työolosuhteita jopa enemmän kuin työterveyslääkäri. Usein työter-
veyshoitaja on tiiviimmin yhteydessä työpaikkaan, koska työterveyshoitajan vastuulla on 
olla yhteyshenkilönä työterveyshuollon ja työnantajan välillä. 
 
Työterveysneuvottelun ajankohdasta sopiminen ja neuvottelun tarpeen määrittäminen 
ovat mielestäni asioita, joissa voisin vielä kehittää itseäni. Usein neuvottelun tarve tulee 
lääkäriltä tiedoksi työterveyshoitajalle tai työnantaja on yhteydessä neuvottelun järjestä-
miseksi. Haasteellisinta neuvotteluissa on mielestäni se, että ratkaisuun päästään sopui-
sasti ja ratkaisu on myös kaikille osapuolille tasapuolinen. Aina ei kuitenkaan ratkaisuun 
päästä ja tämän seurauksena tulee jatkotoimenpiteitä esim. uusi neuvottelu tai muita työ-
terveyshuollon tukikeinoja. Neuvottelun oikea-aikaisuus ja tarkoituksenmukaisuus ovat 
tärkeää monestakin syystä. Työntekijän työhön paluu saattaa viivästyä tai toimeentulo 
vaarantua, jos neuvottelua ei pidetä. Usein aikataulujen sopiminen on kuitenkin haasteel-
lista, koska aika täytyy saada sopimaan sekä työnantajan edustajalle, työterveyshuollon 
edustajille että työntekijälle ja vielä mahdollisesti muille mukaan tuleville tahoille kuten 
työkykykoordinaattori, työsuojelun edusta tai luottamushenkilö. 
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3.1.2 Työn tarkastelu 
 
Tarkastelujakson työterveysneuvotteluissa yhtenä teemana oli työntekijän työhön palaa-
minen pitkän sairauspoissaolon jälkeen. Neuvottelussa otettiin kantaa työntekijän työhön 
palaamiseen liittyen mm. siihen palaako hän töihin osa-aikaisesti osasairauspäivärahan 
keinoin tai tarvitseeko muita työhön paluuta tukevia ratkaisuja tehdä. Osasairauspäivära-
han tarkoitus on tukea osittain työkyvyttömän henkilön työelämässä pysymistä ja paluuta 
työhön. Kokoaikaisesti työskentelevä sopii työnantajansa kanssa työhön paluusta osa-ai-
kaisesti. Tältä ajalta hän saa Kelan maksamaa osasairauspäivärahaa. Osa-aikaiseen työ-
hön paluu on vapaaehtoinen järjestely, johon tarvitaan sekä työntekijän että työnantajan 
suostumus. Se ei saa vaarantaa työntekijän terveyttä eikä toipumista. Työajan on vähen-
nyttävä 40–60 % aiemmasta ja yrittäjällä työmäärän tulee vähentyä 40–60 %. (Kela: Osa-
sairauspäiväraha.) 
 
Työterveysneuvottelu aiheena voi olla myös työpaikan mahdolliset sisäilmaongelmat, 
epäily niistä tai työntekijän oireilu mahdollisiin ongelmiin viitaten. Tarkastelujakson ai-
kana oli työterveysneuvottelu koskien työntekijän oireilua työpaikalla. Tämän neuvotte-
lun tarkoituksena oli miettiä ratkaisuja yhdessä työnantajan edustajan kanssa, millä työn-
tekijän työssä terveenä pysymistä voitaisiin tukea. Neuvottelun tuloksena työpaikalla tul-
laan jatkossa kiinnittämään entistä enemmän huomiota ilmanvaihdon toimivuuteen ja 
mahdollisesti tehdään sisäilman laatuun liittyen tutkimuksia sekä rakenteellisia tutkimuk-
sia.  
 
Tarkastelujakson aikana neuvotteluja järjestettiin myös mm. osa-aikaisen työskentelyn 
tiimoilta, tapaturman jälkeisen työhön paluun suunnittelun tueksi ja muista saman tyyp-
pisistä syistä. Kaikissa neuvotteluissa tuloksena ei välttämättä ole se, että työntekijä palaa 
takaisin omaan työhönsä, vaan voidaan miettiä myös esim. uudelleen sijoittelua aivan 
uuteen työtehtävään tai työpaikkaan, jos sellainen on järjestettävissä.  
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3.1.3  Yhteenveto tarkastelujaksosta ja osaamisen kehittyminen 
 
Edellä kerrotut esimerkit työterveysneuvotteluista olivat kaikki hyvin yksimielisiä ja 
kaikkia osapuolia tyydyttävään lopputulokseen pääseminen oli helppoa. Olen ollut mu-
kana myös sellaisissa työterveysneuvotteluissa, joissa osapuolten näkemykset eivät ole 
kohdanneet ja ilmapiiri on ollut riitaisa. Tällaisissa neuvotteluissa puheenjohtajan rooli 
on pitää tilanne rauhallisena ja asiallisena. Työterveyshoitajana minun osuuteni neuvot-
teluissa on ajoittain melko pieni, koska lääkärillä on päävastuu neuvottelun kulusta. Neu-
vottelun aikana työterveyshoitaja voi tukea työterveyslääkäriä työparina ja osallistuu kes-
kusteluun tarvittavilta osin. Työterveysneuvottelun esivalmistelut eli ajankohdan sopimi-
nen eri osapuolten kanssa on yleensä työterveyshoitajan vastuulla, samoin sopivan tilan 
varaaminen neuvotteluun sekä muu mahdollinen valmistava työ. Jos esimies ei kirjaa 
pöytäkirjaa, niin myös pöytäkirjan kirjoittaminen ja lähettäminen kaikille osallisille on 
työterveyshoitajan tehtävä. 
 
Työterveysneuvottelun osalta tämän tarkastelujakson aikana sain lisää varmuutta neuvot-
telujen tarpeen määrittämiseen ja ajankohtien sopimiseen. Yleensä itse työterveysneuvot-
telun aikana ei uutta tietoa tule, vaan tarvittavat tieto on hankittu jo ennen neuvotteluta-
paamista tai etsitään neuvottelun jälkeen. Tiimityöskentely työterveysneuvottelua val-
mistellessa helpottaa itse neuvottelun kulkua, kun työterveyshuollon toimijat ovat kes-
kustelleet ja miettineet mahdollisuuksia jo etukäteen. Koen kehittyneeni myös tiimityös-
kentelyssä työterveysneuvottelujen osalta tämän jakson aikana. Tiimityöskentelyn kehit-
tymistä on auttanut ammattitaitoisten työterveyslääkäreiden kanssa toimiminen yhteis-
työssä. Työterveysneuvotteluissa mielestäni osaan toimia puolueettomasti ja hoitotyön 
eettisiä periaatteita noudattaen.  
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3.2. Tarkastelujakso II: työpaikkaselvitys 
 
Toisen tarkastelujakson aikana tarkoituksenani on tarkastella työpaikkaselvityksen teke-
mistä. Hyvä Työterveyshuoltokirjan (2014) mukaan työpaikkaselvitys on kaiken työter-
veyshuollossa tapahtuvan toiminnan perusta ja sen perusteella suunnitellaan muu työter-
veyshuollon toiminta yritykselle. Työpaikkaselvitys tehdään aina uudelle asiakasyrityk-
selle, jolloin tehdään niin sanottu perustyöpaikkaselvitys. Työpaikkaselvitys päivitetään 
3-5 vuoden välein ja aina, jos työolosuhteissa tai -tiloissa tapahtuu merkittäviä muutoksia. 
 
Hyvä Työterveyshuoltokäytäntö kirjan (2014) mukaan työterveyshuollon sisältöä määri-
teltäessä on selvitettävä mm. työn fysikaaliset, kemialliset ja biologiset altisteet, työn fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuormittavuus, työntekijän terveydentila sekö työ- ja 
toimintakyky. Tämän lisäksi on selvitettävä mahdolliset työntekijän yksilöllisistä ominai-
suuksista aiheutuvat erityisen ja muu sairastumisen vaara, työstä johtuva ammattitaudin, 
tapaturman sekä väkivallan vaara ja uhka. Tarkastella täytyy myös työperäisiä ja muita 
työhön liittyviä sairauksia, työaikajärjestelyjä, työolosuhteiden ja henkilöstön muutosti-
lanteita, henkilöstörakennetta ja henkilöstön tilaa, työ- ja palvelussuhdemuotoihin liitty-
viä terveydellisiä vaaroja ja haittoja. Tulee myös ottaa huomioon työpaikan mahdollisuu-
det yksilöllisiin työjärjestelyihin työntekijän työkyvyn perusteella sekä huomioida kaik-
kien edellä mainittujen tekijöiden yhteisvaikutukset. 
 
 
3.2.1 Jakson tavoitteet 
 
Työpaikkaselvitysten tekeminen on haasteellista varsinkin silloin, kun työpaikalla on 
käytössä koneita, kemikaaleja, tapaturmanvaara tai muuten jokin tekijä, jonka lasketaan 
olevan erityisen sairastumisen vaaraa aiheuttava. Työterveyshoitajana käyn työpaikoilla 
usein yksin, vaikka varsinkin näissä enemmän altisteita sisältävissä työpaikoissa olisi toi-
vottavaa, että työterveyslääkäri osallistuisi käynnille. Tavoitteena minulla on tälle jak-
solle oppia entistäkin paremmin tunnistamaan työpaikkojen riskinarviointiin perustuen 
työn terveydelliset riskit. Työpaikkaselvitysraportin kirjaamisessa tavoitteenani on olla 
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entistä tarkempi ja tuoda paremmin esille oleelliset asiat raportissa. Tavoitteeksi asetan 
myös tiimityön hyödyntämisen enemmän eli minun tulisi enemmän konsultoida työpaik-
kaselvityksistä työterveyslääkäriä ja tarvittaessa asiantuntijoita. 
 
 
3.2.2 Työn tarkastelu 
 
Tarkastelujaksoni aikana tein useamman työpaikkaselvityksen erilaisiin työpaikkoihin ja 
lisäksi olin työterveyshuollon edustajana mukana yrityksen riskienhallintakoulutuksessa. 
Varsinaiset työpaikkaselvitykset tarkastelujakson aikana tein kaikki uusiin asiakasyrityk-
siin, joissa kaikissa on alle 10 työntekijää. Riskienhallintakoulutus oli osa kuntaorgani-
saation työsuojelutoimintaa ja olin mukana kaupungin työsuojelupäällikön kutsumana 
kertomassa oman näkemykseni työpaikan terveydelle vaarallisista tekijöistä sekä mah-
dollisista kuormitustekijöistä. Kävin läpi aikaisemmassa työpaikkaselvityksessä ja 
muussa toiminnassa esille tulleet tekijät, jotka altistavat mahdollisesti työntekijöitä ter-
veydellistä haittaa aiheuttaen. 
 
Työpaikkaselvityksiä tehdessä kävin yrittäjien kanssa läpi työn mahdollisia terveysvaa-
roja tai muita riskejä. Kävin haastattelemalla läpi yleisiä työhön liittyviä asioita ja tutus-
tuimme työ- ja toimitiloihin sekä työntekijöiden työolosuhteisiin. Jos työssä käytetään 
päivittäin erilaisia koneita, työkaluja, kemikaaleja tai tapaturmavaara on olennainen, tulee 
nämä kirjata työpaikkaselvitysraporttiin ja ottaa kantaa siihen, miten näitä mahdollisesti 
haitallisia tekijöitä voi välttää ja miten niiltä tulee suojautua, jos niitä ei voi kokonaan 
poistaa tai välttää. Tärkeintä on miettiä haitallisten tekijöiden ja altisteiden terveydellistä 
merkitystä työntekijöille. Varsinaisen käynnin jälkeen noin kuukauden sisällä laadin työ-
paikkaselvityskäynnistäni raportin työterveyshuollon valmista työpaikkaselvitysraportti-
pohjaa hyödyntäen (Liite 1). Raportissa huomioin terveydelle vaaralliset tekijät ja niiltä 
suojautumisen keinot.  Hyödynnämme sekä työpaikkaselvityskäynnillä että raporttia laa-
tiessamme Työterveyslaitoksen julkaisemaa työkuormituksen arviointimenetelmä Tikkaa 
(Työkuormituksen arviointimenetelmä TIKKA 2015).  
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Työpaikkaselvityksestä saamineni tietojen pohjalta laadin tarvittaessa työterveyshuollon 
toimintasuunnitelman yritykselle. Jos yrityksellä on jo voimassa oleva työterveyshuollon 
toimintasuunnitelma, päivitetään se, jolloin ei tarvitse laatia kokonaan uutta toiminta-
suunnitelmaa. Työterveyshuollollamme on valmis lomakemalli myös toimintasuunnitel-
man laatimiseen (Liite 2). Työn mahdolliset riskitekijät tulee huomioida erityisesti ter-
veystarkastusten sisällön suunnittelussa toimintasuunnitelmaa laatiessa, jotta terveystar-
kastuksessa osataan kiinnittää huomio olennaisiin seikkoihin ja tehdä tarvittavat kliiniset 
tutkimukset. Sekä työpaikkaselvitysraportti että toimintasuunnitelma lähetetään yrittä-
jälle tutustuttavaksi ennen lopullista hyväksyntää ja toimintasuunnitelman allekirjoitusta. 
Jos kyseessä on kuntaorganisaatio tai muu isompi organisaatio yleensä toimintasuunni-
telmaa ei laadita työpaikkaselvityskäyntien yhteydessä ja työpaikkaselvitysraportti laite-
taan laajempaan jakeluun mm. työsuojeluvaltuutetulle sekä työsuojelupäällikölle. 
 
 
3.2.3 Yhteenveto tarkastelujaksosta ja osaamisen kehittyminen 
 
Työpaikkaselvitysten tekemisessä opin mielestäni lähes joka kerta jotakin uutta. Koke-
muksen karttuessa huomaan uusia asioita niilläkin työpaikoilla, joihin olen jo joskus ai-
kaisemmin tehnyt työpaikkaselvityksen. Tämän jakson aikana uutta tietoa itse työpaikka-
selvityksen tekemisestä en kokenut saavani, mutta joitakin uusia näkökulmia. Tavoit-
teenani oli työn terveysriskien tunnistamisen kehittyminen, jossa koen kehittyneeni hie-
man, mutta lisää kehitystä edelleen uskon tulevan koko ajan. Samankaltaisesta työstäkin 
ja sen riskeistä saa erilaisia ja uusia näkökulmia eri yrityksiltä. Kirjaamisessa koen kehit-
tyneeni siinäkin mielessä, että otimme tämän vuoden alusta käyttöön uuden työpaikka-
selvitysraportti-pohjan ja sen käyttö on vielä ajoittain hieman hankalaa. Jokaisen uuden 
kirjaamisen myötä kuitenkin selkiytyy enemmän, mitä ja miten tulee kirjata. 
 
Työpaikkaselvityksen osalta hallitsen mielestäni perusasiat melko hyvin ja tarvittaessa 
otan selvää asioista, jos en tiedä. Usein pienyrityksiltä puuttuu yrityksen laatima riskien-
arviointi, jolloin työterveyshuollon esitiedot työn riskeistä jäävät usein puutteellisiksi. 
Riskienarvioinnin puuttuminen pientyrityksissä on valtakunnallinen ongelma ja Työter-
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veyslaitos on kehittänyt eräänlaisen yhdistetyn työpaikkaselvitys- ja riskienarviointimal-
lin PIRA-malli. PIRA on lyhenne sanoista pienyrityksen työturvallisuus ja työterveysris-
kien hallinta. Työpaikkani on mukana työterveyslaitoksen hankkeessa, jossa verrataan 
meillä perinteisin menetelmin tehtyä työpaikkaselvitystä PIRA-mallilla tehtyyn. Hank-
keen myötä meillä on tarkoituksena kehittää työpaikkani osalta työpaikkaselvityksen te-
kemistä ja tehostaa yhteistyötä yritysten kanssa. 
 
Työpaikkaselvityksiin liittyen käytämme Työterveyslaitoksen TIKKA-työnkuormitusten 
arviointimenetelmä-teosta. TIKKA-menetelmä auttaa työpaikkaselvitysten kuormituste-
kijöiden kartoittamisessa ja ehkä tämän jakson aikana opin sen, että TIKKA-menetelmää 
tulee muistaa hyödyntää enemmän. Usein unohdan myös sen, että minun työterveyshoi-
tajana ei tarvitse yksin tietää ja arvioida esim. työpaikan kuormitustekijöitä tai riskejä 
sekä niiden vaikutusta terveyteen, vaan tulisi enemmän hyödyntää tiimityöskentelyä ja 
varsinkin työterveyslääkärien ammattitaitoa tässä.  
 
 
3.3. Tarkastelujakso III: Terveystarkastus työterveyshuollossa 
 
Terveystarkastukset ovat olennainen työtehtävä työterveyshoitajan työssä. Terveystar-
kastusten sisältö määräytyy työterveyshuollon yhteisten sovittujen säännösten perusteella 
ja riippuu työntekijän työtehtävistä. Ns. erityisen sairastumisen vaaraa aiheuttavissa 
töissä terveystarkastuksen sisältö on tarkasti määritelty mm. työssä esiintyvien terveydel-
listen haittavaikutusten, alstistavien tekijöiden, työaikojen tai muun vastaavan seikan pe-
rusteella. Työtehtävät, joissa ajatellaan terveydellistä vaaraa työntekijälle olevan, edellyt-
tävät määräaikaisia terveystarkastuksia, joiden sisältö on tarkemmin määritelty Työter-
veyslaitoksen teoksessa Terveystarkastukset työterveyshuollossa (2005).  
 
Erityistä sairastumisen vaaraan aiheuttavia töitä, joissa terveystarkastukset ovat lakisää-
teisiä ja sisällöltään tarkemmin määriteltyjä, on luetteloitu myös ammattiryhmittäin Ter-
veystarkastukset työterveyshuollossa (2005) teoksessa. Tällaisia ammattiryhmiä ovat 
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mm. palo- ja pelastusalan työntekijät, rakennusalan työntekijät, siivoojat, parturi-kam-
paajat, hitsaajat, maatalouden työntekijät jne.  Työterveyslaitos on julkaissut myös erilli-
sen terveystarkastuksia käsittelevän oppaan mm. pelastushenkilöstön terveystarkastuk-
sista (Lindholm ym. 2009). 
 
 
3.3.1  Jakson tavoitteet 
 
Terveystarkastusten tekeminen on työssäni lähes päivittäistä. Tälle jaksolle tavoitteenani 
on tehdä terveystarkastukset mahdollisimman tarkasti sääntöjä ja suosituksia noudattaen 
sekä tarkoituksenmukaisesti ohjeita ja lainsäädäntöä noudattaen. Tavoitteenani on, että 
tarkastettava kokee terveystarkastuksen itselleen hyödylliseksi ja kokee saaneensa siitä 
hyötyä eikä pelkästään koe velvollisuudekseen tulla tarkastukseen. Tavoitteenani on aina 
kohdata jokainen työntekijä yksilönä, vaikka samaa työtehtävää tekeviä kävisikin use-
ampi samasta työpaikasta. Samoin koitan saada tarkastukseen sisällytettyä jotakin uutta 
tai erilaista kuin edellisellä kerralla niillä, jotka käyvät työtehtäviensä vuoksi useammin 
terveystarkastuksissa esim. vuoden välein. 
 
 
3.3.2 Työn tarkastelu 
 
Tarkastelen terveystarkastusten tekimistä useampana eri päivänä, jotta saisin laajemman 
kuvauksen tästä työtehtävästä. Tarkastelujakson aikana tein terveystarkastuksia useam-
malle eri ammattialalle mm. palo- ja pelastusalan työntekijöille, asbestipurkutyönteki-
jöille, opettajille, museovirkailijoille sekä hotellin tarjoilijalle. Tämä on hyvin yleistä, että 
terveystarkastettavia on samalla viikolla useammasta eri ammattiryhmästä ja työtehtä-
västä. Tämän vuoksi minun tarvitsee tietää ja ottaa selvää monien eri ammattialojen kuor-
mittavista tekijöistä ja altisteista. Tämän tarkastelujakson terveystarkastuksien osalta voin 
todeta, että itse en pääasiallisesti hoida esim. opettajien terveystarkastuksia tai asbestipur-
kutyöntekijöiden tarkastuksia, mutta tein nämä tarkastukset toisen työterveyshoitajan 
puolesta hänen olleessaan pois. 
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Palo- ja pelastusalan työterveystarkastukset ovat pääosin lakisääteisiä työterveystarkas-
tuksia, joita suoritetaan säännöllisin määräajoin. Olen nyt noin viiden vuoden ajan hoita-
nut palo- ja pelastusalan terveystarkastukset työyksikössäni. Terveystarkastukset tehdään 
määräajoin palomiehille, ensihoitajille ja joillekin päällystön edustajille, jos he tekevät 
vuorotyötä.  Palo-ja pelastusalan terveystarkastusten sisältö ja aikataulu on määritelty tar-
koin. Työtehtävien sisällöstä riippuen tarkastusten aikavälit vaihtelevat. Vesisukeltajien 
tulee käydä terveystarkastuksissa kerran vuodessa, veneenkuljettajien joka toinen vuosi 
ja ikäryhmittäin on myös eri tarkastusaikatauluja. Suurimmalla osalla pelastuspuolen 
työntekijöillä terveystarkastuksiin kuuluu näön- ja kuulontutkiminen, keuhkojen toimin-
takoe (spirometria), verenpaineen mittaus, laboratoriokokeita ja terveyden tilan selvittä-
minen haastattelun avulla. Ensihoitajien terveystarkastus on suppeampi, siinä ei ole tarve 
tehdä keuhkojen toimintakoetta eivätkä laboratoriokokeet ole aina välttämättömiä. Melko 
monelle palo- ja pelastusalan työntekijälle osana terveystarkastusta kuuluu myös lääkärin 
tekemä tarkastus. Tällöin lääkäri tekee lopullisen päätöksen terveydentilan sopivuudesta 
kyseiseen työtehtävään.  
 
Olen nyt useamman vuoden ajan hoitanut näitä terveystarkastuksia palo- ja pelastusalan 
työntekijöillä eli osa heistä on ehtinyt käydä terveystarkastuksessa jo useamman kerran 
minun luonani. Heidän kanssaan terveystarkastus perustuukin pitkälti aikaisempien tieto-
jen läpikäymiseen ja tarvittaviin tutkimuksiin. Uusien työntekijöiden kanssa terveystar-
kastuksessa keskistytään enemmän työntekijän perustietojen selvittämiseen. Palo- ja pe-
lastusalan työntekijöiden terveystarkastukset ovat kestoltaan usein melko pitkiä, koska 
terveydentilaa kartoitetaan sekä fyysisten että psyykkisten ominaisuuksien kannalta. Jo 
vuorotyö aiheuttaa omat vaatimuksena terveydentilan ja elintapojen suhteen. Lisäksi 
palo- ja pelastusalalla on monia fyysisesti kuormittavia työtehtäviä ja mahdollisuus mo-
nenlaiseen altistumiseen.  
 
Asbestipurkutyötä tekevien terveystarkastuksessa tehdään perusteellinen terveyshaastat-
telu, keuhkojen toimintakoe, tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja useimmiten myös 
keuhkojen röntgenkuvaus. Heille kuuluu osana terveystarkastusta myös aina lääkärin suo-
rittama terveystarkastus. Asbestipurkutyötä tekevien terveystarkastuksessa tulee olla sel-
villä asbestin terveysvaikutuksista. 
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3.3.3  Yhteenveto tarkastelujaksosta ja osaamisen kehittyminen 
 
Terveystarkastukset ovat yksi työni perustehtäviä ja koen hallitsevani tarkastusten teke-
misen jo hyvin. Tämän tarkastelujakson aikana jouduin kuitenkin hankkimaan lisätietoa 
mm. asbestipurkutyöntekijöiden terveystarkastuksista. Tietoa hain kirjallisuudesta sekä 
internetistä, jos löytyi ajantasaista tietoa oppaasta Asbesti Rakennusalalla (Työterveys-
laitos 2016). Jossakin määrin jouduin myös kertaamaan palo- ja pelastusalan työnteki-
jöidenkin tarkastuksia, koska jouduin selvittämään mm. sukelluskurssille pyrkiviltä/pääs-
seiltä vaadittavan tarkastuksen ja lausunnon kriteereitä. Selvittäminen tässä asiassa jäi 
pitkälti minun tehtäväksi. Meillä ei ole työpaikalla sukelluslääketieteeseen perehtynyttä 
lääkäriä, joten lääkärintarkastusta ei meillä voinut tehdä. Selvitin tähän liittyen näin ollen 
myös, mihin ohjaan työntekijät saamaan kyseisen lausunnon. 
 
Terveystarkastusten tekemisessä minulla on jo olemassa vankka ammattitaito, joten koen 
itse suoriutuneeni työtehtävästä hyvin. Ajoittain tulee tunne, että saako työntekijä ter-
veystarkastuksesta hyötyä, koska usein terveystarkastuksessa käyvät potilaat ovat perus-
terveitä, mutta toivon näin olevan. Koitan kohdata jokaisen työntekijän yksilöllisesti ja 
löytää hänelle ajankohtaisia ja tarpeellisia asioita, joihin perehdymme tarvittaessa tarkem-
min. Tässä koen yleensä onnistuneeni hyvin, myös tällä tarkastelujaksolla. Jatkossa toi-
von voivani kehittyä vielä enemmän siinä, että osaan poimia ne kaikkein oleellisimmat 
asiat juuri kyseisen työntekijän kohdalla. Varsinkin useammin terveystarkastuksissa käy-
vien työntekijöiden kanssa tulee ajoittain tunne, että käy joka vuosi samat asiat läpi. Tietty 
kaava on toki terveystarkastuksessa olemassa ja tietyt asiat aina tehtävä, mutta yksilölli-
syys huomioiden. 
 
 
3.4. Tarkastelujakso III: tietojen anto- ja ohjaus/puhelinneuvonta 
 
Työterveyshoitajan työssä on paljon ohjausta ja neuvontaa sisältäviä työtehtäviä. Yksi 
säännöllisesti toistuva työtehtäväni on toimia työterveyshoitajan puhelinneuvonnassa. 
Puhelinneuvonnassa on aina yksi työterveyshoitaja joka työpäivä kello 8.00-11.00 välillä. 
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Lisäksi meillä on käytössä ns. puhelinpäivystäjän ajanvarauslista, jonne työterveyssihtee-
rit voivat laittaa soittopyyntöjä puhelinneuvonnassa olevalle hoitajalle aina klo 14.00 asti. 
Kello 14.00 jälkeen työterveyshoitajalla ohjataan vain ns. akuutit puhelut ja vähemmän 
kiireelliset soittopyynnöt siirretään seuraavan työpäivän puhelinsoittolistalle. Työter-
veyshoitajan tulee tarkistaa puhelinlista työpäivän aikana ja soittaa puhelut ennen työpäi-
vän loppumista. 
 
Työterveyshoitajan neuvontapuhelimeen pyritään keskittämään puhelut, joissa tarvitaan 
ajanvarauksen lisäksi esim. hoidontarpeen arviointia, jatkosuunnitelman tekemistä tai 
muuten tarvitaan hoitotyöntekijän ammattilaisen arvioita tai ohjausta. Puhelinneuvontaan 
tulee paljon nimenomaan ajanvaraukseen liittyviä puheluita, joissa pitää miettiä potilaan 
hoidon tarve ja se kuuluuko tämä potilas työterveyshuollon vastaanotolle vai ohjataanko 
esim. terveyskeskukseen. Suurin osa yrityksistä on tehnyt sopimuksen vain lakisääteistä 
työterveyshuoltoa koskevaksi ja tämä tulee aina huomioida. Samoin tietyt yritykset ovat 
rajanneet sen, mitä sairaanhoidon osa-alueita työterveyshuollon sairaanhoito heidän koh-
dallaan sisältää. 
 
 
3.4.1  Jakson tavoitteet 
 
Tällä tarkastelujaksolla tavoitteeksi asetan asianmukaisen ja oikea-aikaisen tietojen an-
non ja ohjauksen. Tavoitteenani ei niinkään ole oppia uutta, vaan lähinnä syventää jo 
olemassa olevaa osaamistani ja hyödyntää sitä käytäntöön. Potilaiden ohjauksessa puhe-
limessa haasteena on selvittää potilaan ongelma tai muu mahdollinen asia niin hyvin, kun 
se potilasta tai asiakasta näkemättä on mahdollista. 
 
Minulla on olemassa pitkä kokemus potilaiden hoidontarpeen arvioista puhelimessa. Ai-
kaisemmin työskentelin useamman vuoden ajan terveyskeskuksen avovastaanotolla sekä 
terveyskeskustasoisessa ilta- ja viikonloppupäivystyksessä. Tällöin puhelimitse tapah-
tuva neuvonta ja ohjaus olivat vielä enemmän jokapäiväistä työtäni kuin nyt. 
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3.4.2  Työn tarkastelu 
 
Tässä työni osiossa tarkastelen ainoastaan puhelimitse tapahtuvaa tietojen antoa ja oh-
jausta. Näin ollen rajaan pois muun työssäni tapahtuvan neuvonnan ja ohjauksen. Puhe-
luihin vastatessa en tiedä etukäteen, kuka soittaa ja minkälaisesta asiasta on kyse tai millä 
kielellä asiointi tapahtuu. 
 
Koska joillakin yrityksillä on vain ns. lakisääteinen työterveyshuolto eikä sairaanhoidon 
palveluja työterveyshuollosta hankittuna, yleensä ensimmäinen asia puhelimessa on tar-
kistaa, minkälainen asia potilaalla on ja kuinka kattava työterveyshuollon sopimus yri-
tyksellä on. Toki, jos potilas soittaa ja kysyy esim. meillä määrättyjä laboratoriotutkimus-
tensa tuloksia, ei sopimuksen sisällöllä ole merkitystä.  
 
Puhelimitse minulta ja muilta työterveyshoitajilta kysytäänkin usein juuri tutkimustulos-
ten vastauksia. Yleensä pystyn itse kertomaan yleisempien laboratoriotutkimusten tulok-
set potilaalle, mutta ajoittain minun tarvitsee varata aika lääkärin puhelinajalle tai vas-
taanotolle. Puhelun aikana annan myös tarvittaessa ohjeistusta ja neuvontaa esim. ruoka-
valiosta, jos tutkimustulosten perusteella on tarve.  
 
Hoidon tarpeen arvioinnit ovat kuitenkin varmasti suurin puheluryhmä, jota työterveys-
hoitajan neuvontapuhelimeen tulee. Usein kyseessä on hengityselinsairaudet, tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet tai mielenterveyden oireet, jonka vuoksi meille soitetaan. Hengitys-
elinsairauksia koskevat puhelut ohjataan melko suurelta osin työterveyshoitajan neuvon-
tapuhelimeen ajanvarauksesta, koska niissä usein pitää ottaa kantaa siihen, onko kyseessä 
normaali hengitystieinfektio vai onko kyseessä mahdollisesti sisäilmaoireilua. Valitetta-
van paljon on työpaikkoja, jossa jonkinasteisia sisäilman ongelmia on ja näin ollen oirei-
levia työntekijöitä. Sisäilmasta johtuvien hengitystie- tai muiden oireiden selvittämiseksi 
teemme yleensä laajemman selvityksen jo puhelimessa kuin muissa hengitystieoirei-
luissa. Arvioimme myös, ovatko potilaan oireet sen tyyppiset, että tarvitaan lisäselvitte-
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lyjä tai lääkärin vastaanottoaika. Yleisesti on sovittu, että lääkärin hoitoa vaativat hengi-
tystieinfektiot muuten kuin sisäilmatapauksissa, hoidetaan terveyskeskuksen vastaanoton 
puolella. 
 
Työterveyshoitajan neuvontapuhelimeen tulee jonkin verran soittoja myös asiakasyritys-
ten edustajilta. Pääasiassa yritysten asioita koskevat puhelut pyritään ohjaamaan yrityk-
sen työterveyshuollosta vastaavalle hoitajalle, mutta osittain vastaamme yleisiin kysy-
myksiin myös neuvontapuhelimessa. Yritysten edustajille tai esimiehille annamme tietoja 
mm. työterveyshuollon eri toiminnoista ja jonkin verran kysymyksiä tulee laskutuksista. 
Esimiehet pyytävät ohjeita mm. työilmapiiriasioissa tai poissaolojen seuraamisesta ja nii-
hin puuttumisesta.  
 
Kokonaisuudessaan tietojen antaminen ja ohjaus puhelimessa sisältää sekä yksilötason 
että koko työyhteisötason asioita. Hankalimmat tilanteet puhelimessa ovat mielestäni ne, 
että potilas tarvitsisi ajan lääkärille eikä aikaa ole antaa tarpeeksi nopeasti. Tämäkin ti-
lanne vaihtelee jonkin verran. Tämän tarkastelujakson aikana meillä oli aluksi melko 
hyvä tilanne lääkäriaikojen suhteen, mutta äkilliset sairastumiset huononsivat tilannetta. 
Puhelinneuvonnassa ollessa vapaiden lääkäriaikojen puuttuminen kuormittaa. koska 
ajoittain potilailta ja asiakasyrityksiltäkin saatava palaute tähän liittyen on kovin negatii-
vista. 
 
 
3.4.3  Yhteenveto tarkastelujaksosta ja osaamisen kehittyminen 
 
Tietojen anto ja ohjaus käsitteenä on laaja ja voi pitää sisällään hyvinkin paljon erilaista 
ohjausta ja neuvontaa. Käytännössä tietojen antoa ja ohjausta sisältyy jokaiseen asiakas- 
tai potilaskontaktiin. Tällä tarkastelujaksolla keskityin vain puhelimessa tapahtuvaan tie-
tojen antoon ja ohjaukseen, vaikka kyseessä on paljon laajempi alue.  
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Puhelimessa annettava ohjaus ja neuvonta ovat aina haasteellisia, mutta koen tämän työ-
tehtävän olevan minulla melko hyvin hallussa. Koitan aina toimia empaattisesti ja amma-
tillisesti, vaikka joskus haastavampien puheluiden ollessa kyseessä, tämä on vaikeaa. 
Työkokemukseni on tuonut minulle kuitenkin varmuutta toimia myös haastavammissa 
tilanteissa.  
 
Tähän tarkastelujaksoon sisältyi sattumalta työpaikkani sisäinen koulutus liittyen tietojen 
antoon ja ohjaukseen. Koulutuksen tarkoituksena oli kerrata jo olemassa olevaa tietoa 
asiasta ja tuoda mahdollisesti jotain uutta tietoa aiheesta. Koulutus ei suoraan tuonut mi-
nulle uutta tietoa, mutta vahvisti omaa osaamistani. Tämän tarkastelujakson aikana olin 
myös mukana työryhmässä, jonka tehtävänä oli tehdä prosessikaavio tietojen anto ja oh-
jaustoiminnasta. Kaaviossa kuvataan, ketkä tai mitkä tahot ovat osallisina toiminnassa, 
mitä toiminta pitää sisällään, mitkä ovat toiminnan tavoitteet ja mahdolliset muut huomi-
oon otettavat seikat. (Liite 3). Näin ollen tähän aiheeseen liittyen jakson aikana tuli pieniä 
asioita ja ajatuksia, mitä kaikkea tietojen antaminen ja ohjaus voi olla, mutta varsinaista 
uutta tietoa toimintatapoihini tai tietopohjaani se ei tuonut. 
 
 
3.5.   Tarkastelujakso IV: tiiminvetäjän työ 
Työpaikkani työterveyden tiiminvetäjän tehtävänkuvauksessa on listattu työn yleiset läh-
tökohdat ja periaatteet. Niissä mainitaan, että tiiminvetäjä ei toimi hallinnollisena esimie-
henä tiiminsä jäsenille, mutta kantaa työnjohdollisen kokonaisvastuun töiden sujuvuu-
desta yhdessä tiimin jäsenten ja tiimivastaavan kanssa. Tiiminvetäjä toimii pääasiallisesti 
työterveyshoitajana, keskimäärin 80% työajastaan. Tiiminvetäjän tulee toimia eettisiä pe-
riaatteita noudattaen ja huolehtia oman ammatillisten taitojen ylläpitämisestä ja kehittä-
misestä. Tiiminvetäjän tulee myös huolehtia, että työtä tehdään työterveyshuoltolain ja 
muiden työterveyshuoltoa ohjaavien säännösten mukaisesti. 
 
Tiiminvetäjän keskeisiä työtehtäviä ovat mm. huolehtia työmäärän ja -taakan tasaisuu-
desta. Tiiminvetäjä vastaa siitä, että sovituista työpareista ja sijaistuksista pidetään kiinni. 
Työterveydessä on jokaiselle työterveyshoitajalle sekä lääkäreille ja asiantuntijoille 
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sovittu sijaistava työntekijä. Tiiminvetäjän vastuulla on tarvittaessa muokata sijaisjärjes-
telyä. Tiiminvetäjä toimii tiiminsä työntekijöiden sijaisena, jos nimetty sijainenkaan ei 
ole paikalla tai ketään muuta ei voida sijaiseksi nimetä. Tiiminvetäjän vastuulla on turvata 
tiimin toiminta yhdessä tiimivastaavan eli esimiehen kanssa. 
 
Tiiminvetäjän vastuulla on osallistua toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen sekä seu-
rantaan. Tiiminvetäjä myös vastaa tiimin kokouksista ja päätösten dokumentoinneista. 
Hänen tulee myös huolehtia, että kaikilla tiimiin kuuluvilla on yhtenäiset käytännöt ja 
lomakkeet käytössä. Uusien työntekijöiden perehdyttäminen kuuluu tiiminvetäjälle sekä 
opiskelijan ohjaukseen osallistuminen. Tulostavoitteiden informointi ja seuranta sekä oi-
keiden laskutuskäytäntöjen opastus ja seuranta ovat myös osa työnkuvaa. Tarvittaessa 
kaikkien edellä mainittujen lisäksi johto voi vielä osoittaa lisää tehtäviä. 
 
Tarkastelujaksoni aikana tarkastelen työtäni ns. pikkufirmatiimin tiiminvetäjänä. Kuten 
johdannossa jo mainitsin, käytännössä myös tässä tiimissä on työntekijöitä, jotka hoitavat 
osaltaan myös kunta-alan työntekijöitä, jotka sitten kuuluvatkin ns. kaupunkitiimiin. Ve-
tämäni tiimi on kuitenkin henkilökuntamäärältään pienempi kuin toinen tiimimme. 
 
 
3.5.1 Jakson tavoitteet 
 
Jaksolle tavoitteenani on edelleen kehittää tiimini toimintaa ja työtapoja, jotta työ olisi 
hyvin organisoitua ja toteutuu hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisesti. Samalla ta-
voitteenani on kehittää itseäni koko ajan tiiminvetäjänä tiimiäni tukien. 
  
Tiiminvetäjänä toimin myös eräänlaisena tiimini puolestapuhujana eli toisaalta minun 
kuuluu myös täyttää tiimin jäsenteni odotukset. Ajoittain tuntuu, että voisin kehittää it-
seäni tässä. Tiiminvetäjän työrooli on hieman kaksijakoinen, kun en kuitenkaan ole esi-
mies, mutta välillä en kuitenkaan ihan tavallinen työterveyshoitajakaan. Tiiminvetäjänä 
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on ajoittain tehtävä esimiestasoisia töitä ja ratkaisuja, mutta kuitenkin olet itse aivan sa-
moissa lähtökohdissa työterveyshoitajana kuin muutkin.  
 
Kun asiakkaita hoidetaan tiimityötä toteuttavassa yksikössä yksilövastuisen hoitotyön pe-
riaatteiden mukaisesti, asiakkaiden asioista keskustellaan yhdessä ja asiantuntijuutta jae-
taan tiimin jäsenten kesken (Koivukoski & Palomäki 2009, 88). Tiiminvetäjän sekä työ-
terveyshoitajan roolissa toimin yhteistyössä myös tiimiin kuuluvien työterveyslääkärei-
den ja asiantuntijoiden kanssa. Kaikkien tiimin jäsenten yhteistyö on tärkeä potilaiden 
hoidon ja työn sujuvuuden kannalta. Pitemmän ajanjakson aikana tavoitteenani on kehit-
tää ja tiivisitää tiimityöskentelyä. 
 
 
3.5.2 Työn tarkastelu 
 
Tarkastelen tässä tiiminvetäjän työtäni useamman päivän ajalta. Tiimin toiminnan kan-
nalta on tärkeää, että tiimi kokoontuu säännöllisesti. Tiimipalaveri pidetään noin kuukau-
den välein. Esimies mahdollistaa palaverin pitämisen työvuorosuunnittelun avulla ja osal-
listuu siihen tarpeen mukaan. (Koivukoski & Palomäki 2009, 54). Tämä käytäntö on 
myös työpaikallani eli minun vastuullani on järjestää tiimikokous säännöllisesti. Vastuul-
lani on myös laatia kokouksen esityslista, mutta käsiteltäviä asioita voi kuka vaan tiimin 
jäsenistä myös ehdottaa. Kokouksissa käyn yleensä läpi kuukausittain tulostavoitteiden 
saavuttamisen tiimitasolla, ajankohtaisia asioita ja jokaisella on puheenvuoro, jossa he 
voivat kertoa omasta työtilanteestaan. Yleensä kokouksemme ovat esityslistan puitteissa 
melko rentoja ja tiimin jäsenet voivat puhua vapaasti. Kokouksista laadimme pöytäkirjan, 
joka on kaikkien työntekijöidemme luettavissa. Kokouksissa toimin yleensä puheenjoh-
tajana. Pidän huolta, että kokous pysyy aikataulussa ja pöytäkirjaan tulee kirjatuksi oleel-
liset asiat. 
Tämän tarkastelun aikana tiimissämme perustyön tekemistä hankaloittivat pitkät sairaus-
poissaolot. Tiimimme lääkäri joutui äkillisesti jäämään työstä pois ja yksi työterveyshoi-
tajistamme oli myös paljon pois. Tämän vuoksi töiden järjestelyjä joutui miettimään uu-
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delleen. Varsinkin lääkärin poisjäänti hankaloitti työtämme erittäin paljon, sillä osalle po-
tilaistamme kuuluu aina terveystarkastukseen myös lääkärin tarkastus ja nyt niitä oli han-
kalampi järjestää. Työterveyshoitajan töitä jaoimme tiimin muiden hoitajien kesken osit-
tain, mutta suuremmat kokonaisuudet jouduin siirtämään eteenpäin. 
 
Tiiminvetäjän työtehtävät työllistävät minua lähes joka päivä jollakin tasolla. Yleensä 
aina joku tiimin jäsenistä kysyy jotain tai kertoo huoliaan työhön liittyen. Tämäkin on osa 
tiiminvetäjän työtä, että toimin eräänlaisena välikätenä esimieheen. Meillä on myös tii-
minvetäjien kokoukset noin kerran kuukaudessa, jossa voin tuoda oman tiimini toiveita 
ja muita asioita esiin. Kiireellisemmät asiat vien eteenpäin tietenkin jo muuten. Tiimin-
vetäjän kokoukset tukevat työtäni ja saan vertaistukea muilta kahdelta tiiminvetäjältä.  
 
 
3.5.3   Yhteenveto tarkastelujaksosta ja osaamisen kehittyminen 
 
Tiiminvetäjän työssä en koe koskaan olevani valmis ja kehittymiseen on aina mahdolli-
suus. Tämän tarkastelujakson aikana eteen tuli paljon haasteita henkilökuntamme sairas-
tumisten vuoksi. Kehittymisestä asioiden organisoinnissa en tiedä, mutta koen suhtautu-
vani asioihin pääosin melko rauhallisesti ja pyrin tiiminvetäjänä luomaan luottavaisen 
ilmapiirin tiimini jäsenille. Tiimimme lääkärin vakava sairastuminen kuormitti meitä 
kaikkia työyhteisön jäseniä eikä pelkästään oman tiimimme jäseniä, joten tässä asiassa 
myös esimiestemme tuki oli tärkeässä asemassa. Töiden organisointi ja tärkeysjärjestyk-
seen asettaminen kuuluvat minun vastuulleni, mutta koska en ole varsinaisessa esimies-
asemassa, saatan aina lopullisen varmistuksen asiaan kysyä esimieheltäni. 
 
Tiiminvetäjänä minulla on ajoittain ristiriitainen olo. Toisaalta minulta odotetaan tietyn-
laista tukea työn tekemiseen ja töiden organisointikykyä, mutta minulla ei kuitenkaan ole 
esimiestyön koulutusta tai oikeuksia. Ristiriitaa tuottaa ajoittain myös se, että itse koen 
olevani tavallinen työntekijä, mutta osa työtovereistani tiimin jäseninä kokevat minut jos-
sain määrin esimiehekseen. Olen miettinyt, että suhtaudutaanko minuun työtoverina eri 
tavalla tiiminvetäjän roolini vuoksi, kuin jos en olisi tiiminvetäjä.  
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Tätä tarkastelujaksoa varten luin pitkästä aikaa uudelleen työpaikkani tiiminvetäjän työn-
kuvauksen ja oli hyvä huomata, että olin tehnyt juuri oikeita asioita. Ajoittain on tullut 
itselle epävarmuutta siitä, puutunko liikaa esimiehelleni kuuluviin asioihin, mutta oli 
hyvä huomata, että näin en ole tehnyt. Koivukosken ja Palomäen (2009, 101) mukaan on 
tärkeää, että tiiminvastaava/-vetäjä tunnistaa oman tehtävänsä rajat ja toimii sen mukai-
sesti. 
 
 
3.6.   Tarkastelujakso V: Sisäinen auditoija 
 
Työpaikallani on nimetty kolme sisäistä auditoijaa, joista minä olen yksi. Me olemme 
saaneet koulutusta ja tukea auditointiin ulkopuoliselta asiantuntijalta. Sisäisen auditoin-
nin tavoitteena työpaikallani on seurata keskeisten avainprosessien toteutumista yhtei-
sesti sovitulla tavalla. Käytännössä tämä tarkoittaa, että me sisäiset auditoijat tarkkai-
lemme työtovereidemme tekemää työtä etukäteen laaditun tarkastuslistan avulla. Tarkas-
telun jälkeen laadimme muistiinpanojemme ja tarkastelun tulosten perusteella yhteenve-
don. Yhteenveto esitellään johtokunnalle, joka tekee yhteenvedossa esitettyjen poikkea-
minen pohjalta kehitysehdotuksia. Kehitysehdotuksista poimitaan aluksi tärkeimmät, 
joista sitten lähdetään kehittämään työyhteisössä.  
 
Vuonna 2015 suoritimme sisäisen auditoinnin terveystarkastusprosessiin liittyen. Toimin 
itse terveystarkastusprosessissa ns. pääauditoijana eli minun vastuullani oli tiedottaa au-
ditoinnista työyhteisölle ja laatia yhteenveto auditoinnin tuloksista. Tänä vuonna ja tällä 
tarkastelujaksolla auditoinnin kohteena on työpaikkaselvitys ja käytännössä tarkaste-
limme työpaikkaselvitysraporttien kirjaamista. Tällä kertaa pääauditoija toimi toinen työ-
terveyshoitaja ja meidän muiden tehtävä oli auttaa häntä itse käytännön auditoinnissa. 
3.6.1 Jakson tavoitteet 
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Tälle jaksolle tavoitteena työpaikallani on auditointien avulla yhdenmukaistaa käytäntöjä 
ja tarkistaa, että yhteisesti sovittuja käytäntöjä noudatetaan. Omana tavoitteenani oli au-
ditointikäytännössä kehittyminen, oleellisten asioiden esiin tuominen ja niiden kirjaami-
nen asianmukaisesti. 
Auditoinnin suorittaminen tulee tehdä hyvää hoitotyön etiikkaa ja moraalia noudattaen. 
Tarkoituksena ei ole takertua kenenkään yksittäisen työterveyshoitajan työtapoihin, 
vaikka toki jonkun kohdalla saattaa olla enemmän poikkeamaa sovituista käytännöistä 
kuin muilla. Jakson aikana tavoitteenani on oppia myös itse uuttaa auditoitavaan aihee-
seen liittyen. 
 
 
3.6.2 Työn tarkastelu 
 
Työpaikkaselvitysraporttien auditointi oli sovittu suoritettavaksi keväällä 2016. Yksi 
meistä kolmesta auditoijasta sairastui juuri ennen aiottua auditointia, joten auditointiai-
kataulu muuttui hieman tästä johtuen ja jäi osittain alkukesään. Käytännössä meitä audi-
toijia olikin vain kaksi. Laadimme yhdessä johtoryhmämme kanssa auditointikriteerit ja 
sovimme tarkastelukohteet. Työpaikkaselvitysprosessin pääauditoija pyysi kaikilta työ-
terveyshoitajilta äskettäin valmistuneen työpaikkaselvitysraportin tarkasteltavaksi. Kä-
vimme osittain erikseen ja osittain yhdessä läpi tarkastuslistamme avulla työpaikkaselvi-
tysraportteja. Pääauditoijan vastuulla oli laatia yhteenveto, mutta kävimme sen sisällön 
läpi myös yhdessä. Koska tämä pääauditoija työskentelee pääosin eri toimipisteessämme 
kuin minä, kävimme yhteistä keskustelua auditoinnin tiimoilta paljon myös puhelimitse 
ja sähköpostilla.  
 
 
 
3.6.3 Yhteenveto tarkastelujaksosta ja osaamisen kehittyminen 
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Sisäinen auditointi tällä tarkastelujaksolla oli haasteellinen yhden auditoijan puuttumisen 
vuoksi. Tämä aiheutti sen, että meillä kahdella muulla auditoijalla kului enemmän työai-
kaa sisäisen auditoinnin suorittamiseen kun olimme alun perin suunnitelleet.  
 
Auditoidessamme työpaikkaselvitysraportteja tarkastuslistamme avulla huomasimme 
myös, että tarkastuslistassamme oli joitakin asioita, jotka eivät tulleetkaan ilmi raportista 
tai muualtakaan. Joitakin asioita auditointiin liittyen meidän piti tarkastaa potilas-/asia-
kastietojärjestelmästämme ja se vei aikaa eikä kaikkia tietoja ollut edes saatavissa.  
 
Tämän tarkastelujakson aikana opin, että yhteisten sovittujen käytäntöjen noudattaminen 
niinkin pienessä työyhteisössä kuin missä työskentelen, ei aina toteudu. Mietimme toisen 
auditoivan työterveyshoitajan kanssa, mistä tämä johtuu. Osa voi toki olla unohtamista ja 
osa sitä, että asiat ymmärretään eri tavalla. Tärkein opetus lienee tällä jaksolla se, että 
itsekin pitää muistaa noudattaa yhteisesti sovittuja käytäntöjä, koska se helpottaa osaltaan 
työn tekemistä ja tarkastelua jälkeenpäin. Tämä yhteisen kirjaamisen ja asiakirjojen tal-
lentamisen käytäntö helpottaa työtä mm. jos joku työntekijä jää äkillisesti pois. 
 
 
3.7. Tarkastelujakso VII: DH pääkäyttäjän työ 
 
Toimin siis yhtenä kolmesta potilastietojärjestelmämme pääkäyttäjistä. Työpaikallani on 
vuodesta 2011 lähtien ollut käytössä Dynamic Health (DH) niminen potilastietojärjes-
telmä. Tätä ennen meillä oli käytössä Effica niminen tietojärjestelmä. DH potilastietojär-
jestelmä sisältää monia eri osioita, joista meillä luonnollisesti on käytössä työterveyshuol-
lon sovellus. Ajanvarauksemme ja potilaskertomuksemme kirjataan ja tehdään tämän tie-
tojärjestelmän kautta. Itse toimin ns. loppukäyttäjien opastajana eli ohjelmapäivitykset 
ym. tekniset asiat hoitaa joko ohjelmiston myyjä tai sitten muut pääkäyttäjämme. Loppu-
käyttäjien perehdytys tarkoittaa käytännössä siis itse ohjelman joka päiväisen käytön 
opettamista. Toisaalta myös neuvon jo pidempäänkin olleita työntekijöitä DH:n käyttöön 
liittyvissä asioissa. DH pääkäyttäjänä pystyn myös tekemään joitakin kirjauksen muutok-
sia, poistoja tmv korjauksia, jos ne katsotaan tarpeellisiksi.  
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Osan DH pääkäyttäjyyttä minulla on vastuu myös joistakin DH:n apuohjelmista ja tun-
nusten antamisista. Tällainen on mm. Extranet ohjelma, jonka avulla työnantajat voivat 
itsenäisesti muuttaa työntekijätietoja, kirjata sairauspoissaloja jne. suojatun atk yhteyden 
avulla, jolloin tiedot siirtyvät suoraan työterveyshuollon käyttöön. Extranet-sovelluksen 
pääkäyttäjänä toimin itsenäisesti, vaikka tietenkin on olemassa toinenkin henkilö, joka 
pystyy tarvittaessa paikkaamaan minua. DH:n käyttöön liittyen olen myös sähköisen re-
septin toinen pääkäyttäjä, vaikka itse en reseptejä kirjoitakaan. Käytännön perehdytyksen 
sähköisen reseptin käyttöön lääkäreille antaa ylilääkärimme, mutta ongelmatapauksissa 
minä olen ensisijainen yhteyshenkilö. 
 
DH ohjelmaan olen itse tutustunut vasta syksyllä 2011 palatessani töihin vanhempainva-
pailta. Melko pian minua pyydettiin pääkäyttäjäksi ja kävin päivän kestävän koulutuksen 
pääkäyttäjän työstä. Tämän lisäksi on ollut joitakin yksittäisiä osa-alueita koskevia kou-
lutuksia meille pääkäyttäjille esim. extranetistä, sähköisestä reseptistä, tilastoista yms. 
Kerran vuodessa ohjelmistoyritys Tieto järjestää myös kahden päivän pituisen koulutuk-
sen/yhteistyötapaamisen, johon olen päässyt osallistumaan melkein joka kerta.  
 
 
3.7.1  Jakson tavoitteet 
 
DH pääkäyttäjän tehtävässä perehdytän lähinnä uusia työntekijöitä ohjelman jokapäiväi-
seen käyttöön. Ajoittain kertaan myös jo pidempään työssä olleille ohjelma käytöstä asi-
oita, jotka ovat unohtuneet tai muuten niitä ei osata käyttää. Tavoitteenani on antaa uusille 
ohjelman käyttäjille perustiedot ohjelman käytöstä mahdollisimman selkeästi. Huomaan 
ajoittain kertovani asioita kerralla liian paljon, joten perehdytyksen suunnittelussa ja ai-
kataulutuksessa on kehitettävää sekä minun että koko työyhteisön osalta.  
3.7.2  Työn tarkastelu 
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Perehdyttäessäni uusia työntekijöitä DH potilastietojärjestelmän käyttöön otan huomi-
oon, mihin työtehtävään työntekijä tulee. Eri ammattiryhmien perehdyttämisessä painot-
tuu hieman eri asiat. Työterveyshoitajan kohdalla perehdyttäminen on toisaalta helpointa, 
koska itse teen samaa työtä ja käytän ohjelmaa näin ollen työterveyshoitajan näkökul-
masta päivittäin.  
 
Uuden työntekijän perehdyttämiseen kuuluu DH tietojärjestelmän ohella paljon muuta-
kin, koska olen myös tiiminvetäjä ja perehdytän myös tiimin toimintaan ja muihin käy-
täntöihin työyhteisössämme. Nämä kaksi perehdyttämistä menevätkin usein limittäin, 
koska tietojärjestelmän perehdytykseen liittyen tulee samalla käytyä läpi tiettyjä sovittuja 
käytäntöjä, kirjaustapoja, toimintamalleja ym. Perehdyttämiseen minulle on varattu aikaa 
yleensä joitakin tunteja riippuen perehdytyksen laajuudesta. Tällä kertaa minulle oli va-
rattu neljä tuntia. Toki perehdyttäminen jatkuu vielä pidempäänkin muun työn ohessa, 
mutta alkuperehdytykseen varataan tietty aika. 
 
Perehdytyksessä käyn läpi tiimin yleisiä asioita ja DH potilastietojärjestelmän käytön. 
Yleensä ja tälläkin kertaa selvitin, että mitä työntekijä on jo saanut tietää ja onko niistä 
kerrotuista asioista jokin jäänyt epäselväksi ja vaatii ehkä kertausta. Muuten käyn läpi 
DH järjestelmän tärkeimmät asiat esim. ajanvarauksen tekemisen, perumisen, kirjaami-
sen tietojärjestelmään, tietojen etsimiseen liittyviä asioita, laskuttamista tarvittaessa ym. 
Kokonaisuus on laaja, joten täytyy koittaa ensin keskittyä olennaiseen ja välttämättömään 
ja myöhemmin voi sitten palata ohjelman käyttöön ja yksityiskohtiin. Toki riippuu aina 
myös uuden työtekijän omista valmiuksista ottaa tietoa vastaan, miten paljon voi kerralla 
kertoa. 
 
 
 
 
3.7.3  Yhteenveto tarkastelujaksosta ja osaamisen kehittyminen 
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Tarkastelujakson aikana minulla oli varsinaista uuden työntekijän perehdyttämistä vain 
yhdelle työterveyshoitajalle. Koin hänen perehdytyksessä ottaneeni huomioon tärkeim-
mät ohjelman käyttöön liittyvät seikat, jotta hän pystyy työtään tekemään. Itselleni saa-
mani hyöty perehdytyksessä tulee siitä, kun uusien työntekijöiden myötä tulee huoman-
neeksi ohjelman käyttöön liittyen jotain uutta tai kehittämistä vaativaa. Itse ohjelmaa jo 
useamman vuoden käyttäneenä ei osaa aina katsoa asioita kriittisesti, vaan tekee aina niin 
kuin on oppinut alun perin tekemään. 
 
DH pääkäyttäjän rooli on minulle itsellenikin aina ajoittain ollut epäselvä, koska eri tahot 
olettavat minulta eri asioita. Meillä on tehty tehtävänkuvaus DH pääkäyttäjien osalta ja 
minun työtehtäväni muuten huomioiden on pyritty siihen, että minä en ole se ”akuuttien 
ongelmien” hoitava taho ja tämä välillä unohtuu. Tässäkin siis edelleen on kehittämisen 
varaa, että tehtävänjako olisi selvä meille kaikille pääkäyttäjille sekä työntekijöille. 
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4 NÄYTTÖÖN PERUSTUVAN TOIMINNAN KEHITTÄMINEN 
 
Tämän opinnäytetyön näyttöön perustuva osuus käsittelee alkoholin mini-intervention to-
teutumista työpaikallani eri ammattiryhmien vastaanotolla. Näyttöön perustuva hoitotyö 
määritellään useimmiten parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioinniksi ja käytöksi yk-
sittäisen potilaan, potilasryhmän tai väestön terveyttä ja hoitoa koskevassa päätöksente-
ossa ja itse toiminnan toteutuksessa (Lauri 2003, 7). 
 
Mini-interventiolla tarkoitetaan terveydenhuollossa tapahtuvaa alkoholinkäytön puheeksi 
ottamista, riskikulutuksen tunnistamista sekä neuvontaa ja seurantaa alkoholinkäytön vä-
hentämiseksi (Työterveyslaitos: Mini-interventio 2015). Mini-interventio sisältää mm. 
AUDIT-kyselyn (Alcohol Use Disorders Identification Test), joka on Maailman terveys-
järjestön WHO:n kehittämä testi alkoholin suurkulutuksen ja riskikäyttäytymisen seuran-
taan ja tunnistamiseen. (Liite 4). 
 
 
4.1. Tavoitteet ja taustaa kehittämistyölle 
 
Tarkoituksenani on kehittää mini-intervention toteutumista työyhteisössäni ja saattaa 
AUDIT-kyselyn käyttö työpaikallani rutiininomaiseksi toiminnaksi. Syy, miksi otin tä-
män teeman näyttöön perustuvan toiminnan kehittämiseksi, on vuonna 2015 tehdyn laa-
tumittauksen tulokset. Tuloksen perusteella on syytä olettaa, että alkoholin käytön selvit-
täminen joko AUDIT-kyselyä käyttäen tai muuten kysymällä ei työpaikallani ole sään-
nönmukaista. Laatumittauksen tekijänä oli Conmedic-yhtiö, joka on erikoistunut tervey-
denhuollon laadun mittaamiseen. Mittauksen otsikkona oli ”Alkoholin suurkuluttajan 
auttaminen” ja mittaus tehtiin neljässä eri terveydenhuollon toimipisteessä viikon ajan. 
Mittauksen aikana kaikkien vastaanotolla käyneiden potilaiden osalta merkattiin sähköi-
seen lomakkeeseen mm. käynnin syy, potilaan ikä, alkoholin käytön puheeksi otto, AU-
DIT-kyselyn käyttö ja mini-intervention tekeminen. Otoskoko työpaikkani osalta oli 71 
potilasta. Otoskoko oli huomattavasti pienempi kuin vuonna 2012 teetetyssä vastaavassa 
mittauksessa, jolloin se oli ollut 1392 potilasta ja nyt vuonna 2015 vain 305 potilasta 
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(Kuvio 1). Otoskoon pieneminen johtuu siitä, että nyt tutkimuksessa oli mukana vähem-
män terveydenhuollon yksiköitä kuin edellisessä mittauksessa. 
 
KUVIO 1. Laatumittaus kevät 2015 otoskoko 
 
Conmedic-yhtiössä tehtiin annettujen vastausten perusteella yhteenveto tutkimuksesta. 
Työpaikallani yhteenvedon tulokset käytiin läpi työpaikkakokouksessa. Yhteenvedon tu-
loksena todettiin, että alkoholin käyttö otettiin puheeksi vain 16 potilaalla 71:stä poti-
laasta vastaanotolla. (Kuvio 2.) 
 
KUVIO 2. Alkoholin käytön puheeksi otto (%) (Laatumittaus kevät 2015) 
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Tehdyn laatumittauksen lisäksi selvitin työtovereiltani suullisesti kysymällä työpaikka-
kokouksessa, käyttävätkö he AUDIT-kyselyä säännönmukaisesti. Samalla kysyin myös, 
onko mini-interventio tuttu kaikille paikalla olleille lääkäreille, työterveyshoitajille sekä 
työterveyspsykologeille. Läsnä tässä työpaikkakokouksessa oli kolme lääkäriä, seitsemän 
työterveyshoitajaa ja kaksi työterveyspsykologia. Nämä vapaamuotoisesti esittämäni ky-
symykset ja niistä saamani suulliset vastaukset tukevat laatumittauksen tulosta. Osa työ-
tovereistani tekee aina AUDIT-kyselyn uusille työntekijöille tai jos potilas ei ole aikai-
semmin meillä käynyt. Osa työtovereistani ei tee AUDIT-kyselyä säännönmukaisesti. He 
kertoivat tekevänsä AUDIT-kyselyn vain, jos muuten tulee ilmi, että potilas käyttää al-
koholia runsaammin. Jokainen kuitenkin jollakin tasolla kertoi kysyvänsä alkoholin käyt-
töä potilaalta. Kysyin heiltä myös, miksi AUDIT-kyselyn käyttö ei ole säännönmukaista. 
Tähän vastauksena oli, että ei ole ohjeistettu tai sovittu työpaikallamme, että AUDIT-
kyselyä tulee käyttää säännönmukaisesti jokaisella vastaanottokäynnillä. Mini-interven-
tio sanana oli kaikille paikalla olleille jollakin tasolla tuttu, mutta käytännössä sen toteut-
taminen ei ole rutiininomaista. Mini-intervention käyttöä suositellusti ei myöskään ole 
sovittu asiakasyritystemme kanssa säännönmukaiseksi toiminnaksi, joten tämä osaltaan 
on estänyt mini-intervention toteutumista.  
 
 
4.2.  Mini-intervention taustaa ja sisältö 
 
Hoitotyön suositukset ovat systemaattisesti kehitettyjä lausumia, joiden tavoitteena on 
edistää korkeatasoista ja näyttöön perustuvaa hoitotyötä sekä selkeyttää hoitotyön itse-
näistä vastuualuetta asiakkaisen ja potilaiden hoidossa. Suositukset auttavat hoitotyön toi-
minnan rationalisoimisessa ja vähentävät hoitoon sopimattomien toimenpiteiden ja inter-
ventioiden käyttöä. Suositusten laatimisen lähtökohtana on näyttöön perustuva tieto, joka 
koostuu tieteellisesti havaitusta tutkimusnäytöstä, hyväksi havaitusta toimintanäytöstä ja 
kokemukseen perustuvasta näytöstä joltakin hoitotyön osa-alueelta. (Lauri 2003, 40.) 
 
Kansallisessa Käypä hoito suosituksessa keskeisenä sanomana on, että alkoholiongelma 
on eräs yhteiskuntamme merkittävistä terveysuhkista. Suosituksessa muistutetaan, että 
terveydenhuollon kaikissa hoitopaikoissa on tärkeää muistaa alkoholiongelman yleisyys. 
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Tämä suositus on tarkoitettu lähinnä perusterveydenhuollon, työterveyshuollon ja eri-
koissairaanhoidon henkilöstölle. Tärkeimpänä alkoholin käyttöhäiriön diagnosointikei-
nona pidetään keskustelua potilaan kanssa, mutta apuna voi käyttää kyselylomakkeita ja 
laboratoriomittareita. Strukturoituja kyselyitä voidaan käyttää haastattelun tukena tarken-
tamaan ja helpottamaan haastattelua. Hyviä tilanteita käyttää strukturoituja kyselyjä ovat 
esim. työterveys-, ikäryhmä- ja ajokorttitarkastukset. Kyselylomakkeen avulla voidaan 
kartoittaa potilaan alkoholin käyttöä luontevasti ja potilasta syyllistämättä. (Duodecim 
Käypä hoito.)   
 
Alkoholinkäyttöön vaikuttamisessa ja haittojen ehkäisyssä lyhytneuvonta eli mini-inter-
ventio on tehokas apukeino. Suosituksen tavoitteena on parantaa ja selkeyttää alkoholi-
ongelman hoitoa, tehostaa sen ehkäisyä ja tunnistamista, lisätä tietoa ja vaikuttaa asentei-
siin. Huumeongelmaisten hoidosta on oma suositus.  
 
Työterveyslaitoksen julkaisussa Alkoholin riskikäyttäjien mini-interventio työterveys-
huollossa (2006,13) todetaan, että mini-interventiolla pyritään tunnistamaan ja hoitamaan 
varhaisessa vaiheessa alkoholin suurkuluttajat ja ongelmakäyttäjät. Mini-interventio on 
vaikuttava hoitomuoto alkoholin suurkulutuksessa ennen riippuvuuden kehittymistä. 
Mini-interventio on niukimmillaan pelkkä alkoholin riskikulutuksen toteaminen ja kes-
kustelu yhdessä asiakkaan kanssa vastaanottokäynnin yhteydessä. Mini-intervention pe-
riaatteina on lyhenne ”raamit”, joka tulee sanoista: rohkeus, alkoholitietous, apu, myötä-
tunto, itsemääräämisvastuu, toimintaohjeet. (Heljälä, Jurvansuu & Kuokkanen 2006, 12-
13). 
 
Mini-interventiossa kohderyhmänä ovat pääasiallisesti sellaiset alkoholin riskikuluttajat, 
joilla ei vielä ole alkoholiriippuvuutta tai elinvaurioita. Otollisimmassa tilanteessa ovat 
varhaisvaiheen suurkuluttajat, jotka pystyvät vielä itse säätelemään omaa alkoholinkäyt-
töään. Näistä henkilöistä ei välttämättä näe päällisin puolin, että he ovat riskikuluttajia.    
(Heljälä ym.2006, 17). Oman kokemukseni mukaan tällaisia riskikuluttajia voi olla juuri 
työterveyshuollon potilaissa. He käyvät säännöllisesti töissä ja huolehtivat velvollisuuk-
sistaan tunnollisesti, mutta silti alkoholin käyttö voi olla melko runsasta. Alkoholin käyttö 
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saattaa painottua viikonloppuihin ja loma-aikoihin, mutta kokemukseni mukaan osa työs-
säkäyvistä saattaa päivittäin käyttää alkoholia joitakin annoksia ilman, että se vaikuttaa 
heidän työkykyynsä ja työssä käymiseensä haittaavasti. 
 
 
4.3. Mini-intervention jalkauttaminen työterveyshuoltoon 
 
Heljälän ja Kuokkasen (2008, 25) mukaan työterveyshuollon vastaanottokäynnit mahdol-
listavat alkoholin käytön puheeksi ottamisen, riskikulutuksen seulonnan ja neuvonnan al-
koholin käytön vähentämiseksi. Perinteisesti työterveyshuollon mini-interventiotoiminta 
on kytketty terveystarkastuksiin ja toiminta on painottunut työterveyshoitajien työhön. 
Kokonaisvaltainen työterveyshuolto mahdollistaa mini-intervention lisäämisen sairaan-
hoitokäyntien yhteyteen ja toiminnan lisääntymisen myös työterveyslääkäreiden työssä. 
(Seppä 2008, 25.) 
 
Alkoholinkäytöstä tulisikin työterveyshuollossa kysyä mm. terveystarkastusten yhtey-
dessä, työkyvyn tai kuntoutustarpeen arvioinnissa, terveysneuvonnan yhteydessä, aina 
uusilta potilailta, jos potilaalla on paljon työstä poissaoloja tai epäselviä sairauspoissa-
oloja, huoli omasta alkoholin käytöstään, kohonnut verenpaine, toistuvia tapaturmia, 
psyykkisiä ongelmia tai unihäiriöitä. Alkoholinkäyttö tulee ottaa puheeksi ainakin kysy-
mällä suullisesti, josta voidaan jatkaa AUDIT-kyselyllä ja saadut tiedot kirjataan aina po-
tilastietojärjestelmään. 
 
Alkoholin käytön selvittäminen ja haittojen ehkäisy työterveyshuollossa edellyttää työ-
terveyslääkäreiden ja -hoitajien yhteistyötä ja sopimista menettelytavoista. Mielestäni 
myös työterveyshuollon asiantuntijoiden kanssa yhteistyö tässä asiassa on huomioitava. 
Tieto potilaan alkoholin riskikäytöstä voi tulla tiedoksi myös työterveyshuollon asiantun-
tijan vastaanoton kautta. 
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4.3.1  Mini-intervention jalkauttamisen prosessi omassa työyhteisössäni 
 
Kysyessäni ideoita tämän opinnäytetyön näyttöön perustuvan työn aiheeksi työpaikkani 
johtoryhmältä, johon kuuluvat toimitusjohtaja, ylilääkäri ja vastaava työterveyshoitaja, 
sain heiltä idean AUDIT-kyselyn käytön selvittämisestä. Itse laajensin näkökulmaa alko-
holin käyttäjien mini-interventioksi, jossa AUDIT-kyselyn käyttö on yksi mahdollinen 
työväline. Johtoryhmän jäsenten mielestä oli huolestuttavaa huomata, että Conmedicin 
tekemän laatumittauksen perusteella alkoholin käyttöä ei meillä kysytä potilailta kovin-
kaan säännönmukaisesti. 
 
Itse mietin tätä opinnäytetyötä tehdessäni, että minkä vuoksi meillä työntekijät eivät kysy 
alkoholin käyttöä potilailta. Aikaisemmin viittasinkin jo siihen, että työyhteisössäni ei ole 
selkää toimintaohjetta, miten ja milloin alkoholin käyttöä tulee selvittää potilaiden ollessa 
vastaanotolla. Tämän vuoksi tavoitteenani on nyt luoda yhteistyössä kollegoideni kanssa 
työpaikalleni selkeä toimintamalli, millä tavoin alkoholinkäyttöä selvitetään vastaan-
otolla. Esittelin opinnäytetyöni näyttöön perustuvan osuuteni diaesityksen avulla työpaik-
kakokouksessamme 15.9.2016. Esityksen lopuksi ei vielä tehty mitään selkää päätöstä 
siitä, miten meillä jatkossa aiotaan toimia ja luodaanko yhteinen ohjeistus tästä asiasta.  
 
Mini-interventio ei ole kenellekään työpaikallani uusi käsite, mutta sen käytäntöön saat-
taminen saattaa tuntua hankalalta. Puheeksi otto tarkoittaa työntekijän melko suoraa kom-
menttia asiakkaan tilanteesta. Se on havaintoihin perustuvaa suoraa puhetta, jolla on kui-
tenkin selkeät säännöt. (Oksanen, 2014, 179). Kokemukseni mukaan myös meillä työter-
veyshuollon toimijoilla voi olla ajoittain vaikeuksia sanoa tai kysyä asioista suoraan. Pe-
lätään ehkä, että näin ei saavuteta potilaan luottamusta eikä saada potilasta kertomaan itse 
asioistaan ja motivoitumaan itsensä hoitamiseen. Puheeksi ottoa käytetään myös muuten 
kuin alkoholinkäytön selvittämisessä mm. tupakoinnista kysyttäessä ja painonhallinnan 
ohjauksen yhteydessä. Oksasen (2014, 182) mukaan hyvä keskustelu auttaa potilasta jä-
sentämään menneitä vuosia ja ongelmatoiminnan vaikutusta elämän kulkuun, jolloin aihe 
voi toimia motivointivoimana. Tärkeää onkin saada potilaan luottamus ennen varsinaista 
puheeksi ottoa.  
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4.3.2  Käytännön muutos omassa työyhteisössäni 
 
Työpaikkakokouksessa pitämäni esityksen jälkeen tiedustelin toimitusjohtajalta, onko 
tarkoitus, että työyhteisössäni aletaan kehittää toimintamallia alkoholin käytön puheeksi 
ottoa ja mini-interventiomallin käyttöä. Hän otti asian uudelleen esille johtoryhmässä. 
Johtoryhmän yhteinen päätös oli, että jatkossa työyhteisölle kehitetään yksikön oma toi-
mintamalli alkoholinkäytön puheeksi ottamiseen ja käyttömäärän selvittämiseen. Tarkoi-
tuksena on, että seuraavan työpaikkakokouksen yhteydessä sovitaan työryhmä, joka mal-
lia alkaa työstämään.  
 
Vielä ei varsinaista muutosta ole tapahtunut, mutta muutos on suunnitteilla. Työyhteis-
tämme puuttuu selkeä toimintamalli ja AUDIT-kyselyn käytössä on selkeitä eroavaisuuk-
sia eri työntekijöiden kesken. Osittain eroavaisuudet ovat selittyneet myös työnantajata-
hojen erialaisilla odotuksilla. Osa asiakasyrityksistä on nyt jo halunnut, että jokaisen ter-
veystarkastuksen yhteydessä tehdään AUDIT-kysely, mutta monelle työpaikalle tämä ei 
kuulu terveystarkastukseen. Tällöin harkinta AUDIT-kyselyn tekemisestä on jäänyt hoi-
tajalle tai lääkärille. Mini-interventiotoiminamallin tarkoituksenmukainen käyttö edellyt-
tää sovittua ja suunniteltua yhteistyötä työantaja-asiakkaiden kanssa. Oheisessa kaaviossa 
(Kuvio 3) on kuvattu prosessimallilla näyttöön perustuvan toiminnan prosessia työyhtei-
sössäni. 
 
   
 
 
 
 
KUVIO 3: Näyttöön perustuvan toiminnan prosessikaavio 
Suositukset: Käypä hoito suositus alko-
holin käytön selvittämisessä 
Suunnitelma: Laaditaan yhteinen suo-
situs työterveyshuoltoon mini-inter-
vention ja AUDIT-kyselyn käytöstä 
vastaanotolla 
Toteutus: Perustetaan työryhmä, 
joka luonnostelee yhteisen toi-
mintaohjeen 
Tausta ja tarve: Tutkimustulokset  
ja suullinen kysely nykytilanteesta. 
Mini-intervention ja AUDIT-kyse-
lyn käyttö vähäistä. 
Arviointi: Prosessi on vielä 
kesken eli vielä ei tiedetä 
lopputulosta. 
46 
 
5 POHDINTA 
 
Opinnäytetyössäni verrataan aiemmin kirjaamaani nykytilanteen kuvausta päiväkirjara-
portointiini sekä niiden pohjalta tekemääni analyysiin ammatillisesta kehittymisestäni. 
Nykytilanteen kuvaus työstäni ja työtehtävistäni ajoittuu pääasiassa vuoden 2016 kevää-
seen. Päiväkirjajaksoa varten työn tarkastelua tein samanaikaisesti nykytilanteen kuvauk-
sen aikana ja aina syyskuun 2016 loppuun saakka.   
 
Oma kehittymiseni työssä ja työtehtävissäni päiväkirjaraportoinnin ohessa on edennyt 
pienin askelin. Huomaan kehittyneeni oman työni kriittisessä tarkastelussa sekä kyseen-
alaistavani aikaisempaa enemmän sekä omia että työtovereideni työtapoja. Pitkään työ-
terveyshuollossa työskennelleenä on minulle muodostunut tietynlainen oma tapa tehdä 
työtä ja työtehtäviä. Työterveyshoitajan työ on melko itsenäistä, joten työtä on helppo 
tehdä omalla persoonalla ja osittain myös omalla hyväksi havaitsemaan tavalla. Päiväkir-
jaa tehdessäni jouduin tarkastelemaan pitkästä aikaa omaa tekemistäni tarkemmin ja miet-
timään, ovatko tekemäni ratkaisut ja toteutustavat oikeita ja tarkoituksenmukaisia. Opin-
näytetyöhön liittyen olen kirjallisuutta apuna käyttäen joutunut tarkastelemaan erilaisia 
työterveyshuollon ohjeistuksia, lainsäädäntöjä, hoitotyön eettisiä suosituksia ja muita 
työhöni liittyviä seikkoja. Tämä tarkastelu on palauttanut mieleeni monia itsestäänsel-
vyyksiä, mitä ei aina työtä tehdessä tule miettineeksi. Yksi tällainen asia on tiimityösken-
telyn tärkeys ja eri työntekijäryhmien toimivan yhteistyön merkitys työyhteisössä.  
 
Tiimityöskentelyn merkitys työterveyshuollossa on tärkeä muistaa työterveyshoitajan it-
senäisestä työstä ja työotteesta huolimatta. Koko tiimin yhtenäiset toimintatavat ja asia-
kasyritysten sekä potilaiden tukeminen yhdessä auttavat paremmin kaikkia tyydyttävään 
lopputulokseen pääsemisessä. Tarpeellisten tietojen jakaminen ja ratkaisujen yhdessä 
pohtiminen, yhteisistä toimintatavoista sopiminen ja niiden noudattaminen auttavat sekä 
työyhteisöä että asiakkaita ja potilaita. Työyhteisön yhteisesti sovittujen toimintatapojen 
noudattaminen ovat erityisen tärkeitä, koska näin asiakkaat ja potilaat saavat samanlaista 
palvelua riippumatta siitä kenen kanssa asioivat. Hoitotyö on ammatillista toimintaa, jolla 
pyritään terveyspalvelujen käyttäjän terveyshyvän edistämiseen (Leino-Kilpi &Välimäki 
2012, 80).  
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Kehittyminen ja työn muutos opinnäytetyön aikana 
Opinnäytetyössä kuvaamani työn nykytila ei enää tällä hetkellä vastaa työnkuvaani kai-
kilta osin. Työnkuvani on opinnäytetyön kirjaamisen aikana muuttunut melko paljon ja 
muutoksia on tulossa vielä lisää loppuvuoden 2016 aikana. Työterveyshoitajan perustyö 
on pysynyt tämän tarkastelun aikana pääosin samana, mutta mm. tiiminvetäjän työnkuva 
on kohdallani muuttunut. Nykytilanteen kuvauksen ja päiväkirjatarkastelun aikaan mi-
nulla oli vastuullani ns. pienyritystiimi. Tarkastelujakson jälkeen työnkuvani kuitenkin 
muuttui ja minun vastuulleni tuli koko isomman yksikkömme tiimin vetäjän tehtävänkuva 
eli pienyritystiimi ja kuntaorganisaatiota hoitava tiimi yhdistettiin yhdeksi ns. kaupunki-
tiimiksi. Näin ollen minun vastuualueeni laajeni ja myös henkilöstömäärä, joka tiimiä 
hoitaa, kasvoi kaksinkertaiseksi. Tämä muutos toi mukanaan paljon uusia haasteita, yh-
teistyötahoja mm. kuntaorganisaation taholta ja lisää vastuuta. Koen tämän opinnäytetyön 
tekemisen kuitenkin auttaneen minua kehittymään myös tiiminvetäjänä, vaikka kehitty-
minen on edelleen kesken.  
 
Toinen iso muutos tulee tapahtumaan vielä lokakuun 2016 aikana. Olen tähän asti toimi-
nut työterveyshoitajana ja tiiminvetäjänä ensin pienyritystiimissä ja sitten yhdistetyssä 
isossa tiimissä. Tämän lisäksi minulle tarjottiin syyskuun 2016 lopulla tiimivastaavan (eli 
vastaavan työterveyshoitajan) sijaisuutta nykyisen tiimivastaajan siirtyessä muihin tehtä-
viin kahden vuoden ajaksi. Mietittyäni asiaa muutaman päivän ajan lupauduin ottamaan 
tämän sijaisuuden vastaan. Tämä tarkoittaa käytännössä, että työterveyshoitajan perustyö 
tulee vähenemään osaltani puolella ja minulle tulee enemmän hallinnollisia esimiestehtä-
viä hoidettavaksi. Tulen toimimaan työterveyshoitajien (10), työfysioterapeuttien (2) 
sekä työterveyssihteerien (3) lähiesimiehenä. Kaikkiaan minulla on siis vastuullani 15 
työntekijän henkilöstö. Tiiminvastaavana yhteistyö eri toimijoiden kanssa tulee myös li-
sääntymään, kokousten ja muiden palaverien määrä lisääntyy ja työ tulee varmasti sisäl-
tämään paljon haasteita ja tehtäviä, joita en vielä edes tiedä. Tämän tehtävänmuutoksen 
myötä joitakin aikaisemmin hoitamiani vastuualueita tullaan jakamaan muille työterveys-
hoitajille tai muuten jättämään minun tehtävistäni pois. Olemme jo sopineet, että potilas-
tietojärjestelmän DH pääkäyttäjän tehtävät jätetään minulta pois ja osa asiakasyrityksis-
täni siirretään toisten työterveyshoitajien vastuulle. 
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Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Tämä opinnäytetyö kuvaa ainoastaan omaa työtäni ja työtehtäviäni. Eettisen tarkastelun 
kannalta olen pitänyt työtä kirjoittaessani tärkeänä, että työtehtäviäni kuvatessa en ole 
kuvannut niitä liian yksityiskohtaisesti. Olen pitänyt kuvauksen niin yleisellä tasolla, että 
kuvauksen perusteella asiakas, potilas tai työtoverini eivät ole tunnistettavissa. Jos kui-
tenkin olen maininnut jokin yksittäisen työtoverini ammattiryhmän tunnistettavasti, niin 
olen kirjoittanut hänen toiminnastaan yleisellä tasolla.  Mielestäni hoitotyön eettisten pe-
riaatteiden ja kollegiaalisuusohjeiden mukaisesti olen kirjoittanut opinnäytetyöni arvos-
telematta opinnäytetyössäni omaa työyhteisöäni tai työtovereitani.  
 
Opinnäytetyöni luotettavuutta on ulkopuolisen vaikea arvioida, koska kuvaan omaa työ-
täni ja työtehtäviäni omasta näkökulmastani. Lukija ei tiedä työtehtävieni tai työni sisäl-
töä tarkasti, vaikka yleiset periaatteet terveydenhoitajan ja työterveyshoitajan työtehtä-
vistä olisivat tiedossa ja tarkastettavissa. Tämän opinnäytetyön luotettavuus perustuu kir-
jallisuusviitteitä lukuun ottamatta subjektiiviseen näkemykseen omasta työstäni ja am-
mattitaidostani. Hoitotyön ammattihenkilönä työni perustuu kuitenkin hoitotyön etiik-
kaan ja eettiseen tarkasteluun. 
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LIITTEET 
Liite 1. Työpaikkaselvitysraportti-malli    1 (5) 
- TYÖPAIKKASELVITYSRAPORTTI 
 
- Perustiedot 
Selvityksen kohde: (organisaatio/ toimipiste/ osasto): 
Osoite:  
Selvityksen tarkoitus ja tavoite: Työterveyshuoltolain (1383/2001 6§) mukainen työpaikkasel-
vitys tehdään työstä, työympäristöstä ja työyhteisöstä aiheutuvien terveysvaarojen, -haittojen 
tunnistamiseksi ja arvioimiseksi sekä parannusehdotusten tekemiseksi.  
 
Työpaikkakäynnin ajankohta:  
Osallistujat:  
Työnantajan edustaja:  
Työntekijöiden edustaja: 
Työsuojelun edustaja:  
Työterveyshuollon edustajat:  
 
Selvityksessä käytetyt menetelmät: 
-  
 
- Johtopäätökset työn ja työolosuhteiden merkityksestä terveydelle ja 
työkyvylle  
 
Työhyvinvointia edistävät tekijät: (havaitut myönteiset asiat ja toimivat ratkaisut) 
-  
 
Työn terveysriskit: (ennalta ilmoitetut ja käynnillä havaitut) 
-  
 
- Toimenpide-ehdotukset  
(tärkeysjärjestyksessä) 
 
Toimenpide-ehdotukset ja sovitut jatkotoimen-
piteet 
Vastuuhen-
kilö 
Aikataulu Seuranta-
suunni-
telma 
    
    
 
52 
 
 
      2 (5) 
- Työterveyshuollon suosittelemien lisäselvitysten tarve 
(erillisselvitykset, palautekeskustelu, terveystarkastukset, tietojen anto ja ohjaus) 
 
 
 
Seuraava työpaikkakäynti on suunnitteilla 3-5 vuoden kuluessa ja tarvittaessa jo aikaisemmin. 
Työpaikkaselvitys on asetettava henkilökunnan nähtäville (Työterveyshuoltolaki 25 §). 
 
Pvm. 
Raportin kirjaaja: 
Jakelu: 
 
 
 
Liite: 
- TYÖPAIKKASELVITYKSEN HAVAINNOT  
 
1. Aiemmat, selvityksen kannalta oleelliset havainnot työn terveydellisestä merkityk-
sestä  
 
 (tehdyt selvitykset, mittaukset ja riskienarvioinnit; henkilöstön aiempi altistuminen, 
joka edellyttää seurantaa, aiempien toimenpide-ehdotusten toteutuminen) 
2. Sairauspoissaolot, työtapaturmien, vaaratilanneilmoitusten ja ammattitautien 
määrä 
 
 
3. Yleistä 
Työtoiminta 
 
 
 
 
(lyhyt kuvaus työpaikan toiminnasta ja työtehtävistä, ammattiryhmät, ikärakenne, 
muutokset työssä) 
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Yleisvaikutelma työtiloista 
Työajat  
 
 (työkyvyn kannalta merkitykselliset tiedot) 
Varhaisen tuen toimintamalli työkyvyn ylläpitämiseksi   on    ei              
 
Päihdehaittojen ehkäisyn toimintamalli     on   ei
   
4. Työpaikan kuormitustekijät/ altisteet 
Työpaikkakäynnillä todetut työpaikan kuormitustekijät/ altisteet:  
 
   Fysikaaliset            Kemialliset           Biologiset                        Fyysiset/er-
gonomiset                   
    
  Psyykkiset               Sosiaaliset            Haitalliset työajat          Tapaturman-
vaara     
     
 
Altiste Terveydellinen merkitys Suojainten tarve/altistu-
misen vähentäminen 
FYSIKAALISET TEKIJÄT   
Melu   
Tärinä   
Säteily   
Haitalliset lämpöolot (kylmä- 
ja kuumatyö) 
  
Ilmanvaihto (veto, pakokaa-
sut ym.) 
  
KEMIALLISET TEKIJÄT   
Kemikaalit    
Käyttöturvallisuustiedotteet 
ja kemikaaliluettelo 
  
Lisääntymisterveys   
Pöly   
Ympäristön tupakansavu   
BIOLOGISET TEKIJÄT   
Sienet, bakteerit, virukset 
jne. 
  
Kosteusvaurio   
Veritapaturma ja muut erit-
teet 
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Kuormitustekijä Terveydellinen merkitys 
TYÖN FYYSISET JA ERGONOMISET 
TEKIJÄT 
 
Työpisteen mitoitus ja säädöt  
Valaistus  
Käsityövälineiden sopivuus  
Koneet ja laitteet  
Työ fyysinen raskaus  
Nostaminen, kantaminen  
Toistotyö  
Hankalat työasennot  
Ääniergonomia  
PSYYKKISET  
Työn tavoitteiden selkeys  
Työmäärän ja – tahdin kohtuulli-
suus 
 
Vaikutusmahdollisuudet työtä 
koskeviin asioihin 
 
Työn kehittävyys  
Työn virikkeisyys  
Työn haasteiden kohtuullisuus  
Keskeytykset ja esteet työssä  
Vastuun suuruus  
Eettiset tai arvoristiriidat  
Työstä saatu palaute ja arvostus  
TYÖN VUOROVAIKUTUKSEEN 
LIITTYVÄT KUORMITUSTEKIJÄT 
 
Yksintyöskentely  
Yhteistyön toimivuus  
Tiedon kulku ja tiedonsaanti  
Asioiden ja toiminnan johtaminen  
Oikeudenmukainen päätöksen-
teko 
 
Jatkuvat muutokset ja epävar-
muuden hallinta 
 
Tasa-arvoinen kohtelu  
Epäasiallinen kohtelu ja häirintä  
Väkivallan uhka  
Kielteisiä tunteita herättävät vuo-
rovaikutustilanteet asiakas- ja po-
tilastyössä 
 
HAITALLISET TYÖAJAT  
Yötyö, vuorotyö  
Ylityöt  
Työhön sidonnainen aika (johto, 
opettajat ym.) 
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Työtapaturmavaarat Terveydellinen merkitys Suojainten tarve/altistu-
misen vähentäminen 
Työvälineet, koneet, kulku-
neuvot 
  
Kulkutiet, lattiat (järjestys, 
siisteys, siivottavuus) 
  
Putoamisriski   
Työmatkaliikenne   
Toisen ihmisen tai työnteki-
jän omasta toiminnasta joh-
tuva vaara tai vahinko 
  
 
5. Ensiapuvalmius 
Nykyinen ensiapukoulutettujen määrä:  
Tapaturmanvaara työpaikkaselvityksen perusteella:  
   Vähäinen            Ilmeinen           Erityinen 
              Työpaikan ensiapukoulutettujen suositeltu määrä (työntekijöiden määrä huomioi-
den):  
Ensiapukaapin sisällön/ ensiapuvälineiden riittävyys: 
   Riittävä            Puutteellinen 
Esimies on kommentoinut työpaikkaselvitysraporttia: 
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Liite 2. Toimintasuunnitelma pohja    1(6) 
 
 
TYÖTERVEYDEN TOIMINTASUUNNITELMAN YLEISET TIEDOT 
 
Yrityksen perustiedot 
Yrityksen nimi  
Osoite  
Puhelin / Fax  
Sähköposti  
Yrityksen www-osoite  
Laskutusosoite jos muu kuin 
ylhäällä oleva 
 
Toimialaluokitus (2008) ja 
sanallinen selostus 
      
Y-tunnus       
Tilikausi       
Työtapaturmavakuutusyhtiö       
Eläkevakuutusyhtiö       
 
 Yrityksen yhdyshenkilöt 
Johtaja / vastuuhenkilö       
Puhelin, sähköposti       
Työterveyshuollon yhdys-
henkilö 
      
Puhelin, sähköposti       
 
 
 Työterveyshenkilöstö 
Nimetty työterveyshoitaja        
puhelin, sähköposti       
Nimetty lääkäri       
puhelin, sähköposti  
Nimetty työfysioterapeutti  
puhelin, sähköposti  
Työterveyspsykologi  
puhelin, sähköposti  
 
 
 
 Työterveysasema 
Nimi   
Osoite  
Puhelin   
Terveydenhoitajan neuvonta-
puhelin 
 
Sähköposti  
Aukioloajat  
Potilasasiamies  
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TYÖTERVEYSHUOLLON YLEISET TAVOITTEET JA SISÄLTÖ 
 Työterveyshuollon yleiset tavoitteet 
Työterveyshuoltotoiminnan tavoitteena on yhteistyössä työnantajan ja työntekijän 
kanssa edistää työn, työympäristön ja työyhteisön terveellisyyttä ja turvallisuutta, eh-
käistä työhön liittyviä terveysvaaroja ja –haittoja sekä ylläpitää, edistää ja seurata 
työntekijän terveyttä ja työ- ja toimintakykyä työuran eri vaiheissa.  
 
 Työterveyshuoltotoiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi 
Työterveyshuollon tulisi seurata terveydellisten vaikutusten ja toteutuneiden toimen-
pide-ehdotusten vaikutusta yhdessä työantajan kanssa.  
 toimintasuunnitelman toteutumista seurataan vuosittain  
 toimintasuunnitelma uusitaan kolmen vuoden välein työpaikan ja työterveys-
huollon yhteisneuvotteluissa 
 työterveyshuolto toimittaa kelan korvaushakemusta varten toimintakerto-
muksen yrityksen tilikauden päättyessä 
 
Työterveyshuolto seuraa ja arvioi oman toimintansa laadukkuutta  
 itseauditoinnit 
 asiakastyytyväisyyskysely vuosittain 
 oman toiminnan suunnittelun toteutumista seurataan ja arvioidaan omaa yk-
sikön toimintakertomusta tehtäessä 
 
 
 
 Työterveyspalvelusopimuksen sisältö 
 
    LAKISÄÄTEISET TYÖTERVEYSPALVELUT (Kelan korvausluokka I) 
       
 
   SAIRAANHOITOPALVELUT (Kelan korvausluokka II) 
 
Tarkemmat tiedot sopimuksen sisällöstä palvelusopimuksessa liitteineen. 
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ORGANISAATION TYÖTERVEYSHUOLLON TAVOITTEET  
 
 Yrityksen toiminnan ja henkilöstön kuvaus 
 
      
 
 
 
Altisteet ja kuormitustekijät 
 
Toimintasuunnitelma kaudella ehkäistään työterveyshuollon menetelmin ja keinoin seuraa-
vien työpaikkaselvityksellä todettujen työpaikan kuormitustekijöiden haitallisia vaikutuk-
sia: 
 
      Fysikaaliset                       Kemialliset          Biologiset            Yötyö                   
    
      Fyysiset/ergonomiset         Psyykkiset         Sosiaaliset          Tapaturmanvaarat     
         
 
Työterveyshuollon kolme keskeisintä tavoitetta suunnittelukaudelle 
(Muokkaa yrityksen tarpeiden mukaisesti ja mikä on sovittu) 
1. 
Työolosuhteiden parantamiseksi 
 
- Terveellinen ja turvallinen työ, työympäristö ja työhön liit-
tyvien terveysvaarojen ja haittojen ehkäisy.  
- Työterveyshenkilöstö toimii tavoitteellisesti yhteistyössä 
työsuojelutoimikunnan kanssa. 
- Ensiapuakoulutus (määrä) työntekijälle toimikauden ai-
kana. (Siirrä kelan korvaushakemukseen) 
2. 
Työyhteisön toiminnan tuke-
miseksi 
 
- Työntekijöiden ja linjaorganisaation tukeminen työyhtei-
sön muutos- ja ongelmatilanteissa  
-       
 
3. 
Yksilöiden työhyvinvoinnin ja 
terveyden edistämiseksi 
 
- Toiminta- ja työkyvyn ylläpitäminen koko työuran aikana  
-       
 
 
  
59 
 
      4(6) 
TYÖTERVEYSHUOLLON TYÖYHTEISÖÖN KOHDISTUVA TOIMINTA 
 
 Työpaikkaselvitykset (Kela I) toimintaa aloitettaessa, työolosuhteiden 
muuttuessa ja aina tarpeen vaatiessa 
 
Työpaikkaselvitys on tehty                  Ei       Kyllä, ajankohta:       
Seuranta (palautetilaisuus) pidetty:     Ei       Kyllä    
 
Suunnitelma työpaikkaselvityksistä: 
Kohde                                  Tarkoitus                             Aikataulu   
                  
                  
                  
                  
                  
 
Työpaikkaselvityksiä suorittavat työterveyshoitaja ja tarvittaessa työterveyslääkäri, 
työfysioterapeutti ja työterveyspsykologi yhdessä organisaation edustajien kanssa.  
 
 Tietojen anto ja ohjaus, työyhteisötyö 
Tiedotuksen aiheet 
 
 
 
 
 
 
Kaikissa työterveyshuollon toiminnoissa annetaan soveltu-
vin osin tietoa työssä ja työpaikalla esiintyvistä terveysvaa-
roista ja –haitoista sekä neuvoja niiden ehkäisemiseksi ja 
niiltä suojautumiseksi. Ohjataan oikeisiin työmenetelmiin ja 
työskentelytapoihin ja tarvittaessa suojainten käyttöön.  
Terveysohjannolla pyritään terveyden edistämiseen ja työ-
kyvyn ylläpitoon 
Suunniteltu toiminta 
 
      
 
 Työkykyä ylläpitävä toiminta 
Tarkoitus Työkykyä ylläpitävää toimintaa toteutetaan ensisijaisesti 
työpaikalla yrityksen ja työyhteisön omin toimenpitein. Työ-
terveyshenkilöstö osallistuu asiantuntijana tarvittaessa 
suunnittelutyöhön.  
Suunniteltu toiminta  
 
 
      
 
 
 Ensiapuvalmiuden ylläpito ja tapaturmien torjunta 
Suositeltava määrä ensiapukoulutettuja henkilöitä yrityksessä on: 
 
- 1-2 koulutettua alkavaa 25 henkilöä kohden tapaturmanvaaran ollessa vähäinen 
- 1 koulutettu alkavaa 10 henkilöä kohden tapaturmanvaaraan ollessa ilmeinen 
- 1 koulutettu alkavaa 5 henkilöä kohden tapaturmanvaaran ollessa erityinen 
Työnantaja huolehtii työpaikan riittävän ensiapuvalmiuden ylläpitämisestä: ensiapu-
koulutettujen määrästä sekä ensiapuvälineiden hankinnasta 
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TYÖTERVEYSHUOLLON YKSILÖÖN KOHDISTUVA TOIMINTA 
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 Lakisääteiset ja muut sovitut terveystarkastukset  
Terveystarkastuksessa selvitetään työntekijän terveydentila sekä työ- ja toimintakyky. 
Työntekijälle annetaan tietoja, neuvoja ja ohjausta terveellisiin ja turvallisiin työtapoi-
hin sekä oman terveyden ja toimintakyvyn ylläpitoa ja parantamista varten.  
Tarkastuksen yhteydessä tehdään henkilökohtainen työterveyssuunnitelma. 
 
Työhönsijoitustarkastus suositellaan tehtäväksi kaikille työntekijöille neljän kuukauden 
kuluessa työn aloittamisesta. Tarkastus käsittää perustarkastuksen ja tarvittaessa la-
kisääteisen alku-tarkastuksen. Esimies/työnantaja ohjaa työntekijän tarkastukseen.  
 
Perustarkastus: 
  
 
Alkutarkastus erityisen sairastumisen vaaraa aiheuttavaan työhön tulevalle: 
      
 
Määräaikaistarkastus erityistä sairastumisen vaara aiheuttavassa työssä: 
      
 
Muut sovitut terveystarkastukset:  
      
 
 
 Työssä selviytymisen seuranta, vajaakuntoinen työntekijä ja kuntou-
tukseen ohjaaminen (seuranta voidaan aloittaa työntekijän, työnantajan tai työterveys-
huollon aloitteesta) 
 
Pohjana seurannalle käytetään työpaikan yhteistyössä työterveyshuollon 
kanssa laatimaa työkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen mallia. 
 
Työpaikalla on käytössä varhaisen tuen ja puuttumisen malli       Kyllä      Ei  
 
Tarkoituksena on vajaakuntoisen työntekijän työssä selviytymisen seuranta ja 
työkyvyn edistäminen suunnitelmallisesti.  
 
Tarkastuksen sisältö määräytyy yksilöllisen tarpeen mukaan. 
    
Tarpeen niin vaatiessa järjestetään työterveysneuvottelu (kolmikanta), yhteistyössä 
työnantajan ja työntekijän kanssa. 
 
Vajaakuntoisen työntekijän työkyvyn edistämiseksi laaditaan kuntoutussuunni-
telma 
 
  
61 
 
      6(6) 
 Päihdetyö yrityksessä 
 
Työnantajalla on kirjallinen päihdeohjelma päihteiden käytön ehkäisemiseksi ja päihdeongelmais-
ten hoitoon ohjaamiseksi  
 
    Kyllä       Ei 
 
Yrityksen yhdyshenkilö:         
Työterveyden yhdyshenkilö:   oma työterveyshoitaja 
 
 
 
 
 Toimintasuunnitelman käsittely ja hyväksyminen 
 
Toimintasuunnitelma on tehty kaksin kappalein, yritykselle ja työterveysyksikölle.  
Toimintasuunnitelma on käsitelty ja hyväksytty työnantajan ja työterveyshuollon väli-
sessä neuvottelussa   
 
 
Paikkakunta         /      20      
                 
 
Työnantajan edustajan                                          Työterveyden  edustajan  
allekirjoitus                                                             allekirjoitus 
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Liite 3. Tietojen anto ja ohjaus-malli 
 
 
 
 
Tarpeiden 
kartoitus
• työpaikkaselvityksissä, terveystarkastuksissa ja muissa yhteydenotoissa
•aloitteentekijänä voi olla yksilöasiakas, työyhteisö, työsuojelu, työnantajan edustaja  
tai työterveyshuolto
•vastuuhenkilö: työterveyshoitaja ja muu työterveyshuollon tiimi
Tarpeiden 
analysoin-
ti
• lisätietojen kerääminen aikaisemmista työpaikkaselvityksistä ja muista lähteistä 
(riskienarviointi, työhyvinvointikysely, sairastavuus- ja työtapaturmatilastot jne.)
• tarpeiden analysointi ja priorisointi työterveyshuoltotiimissä ja sitten työantajan 
kanssa
•vastuuhenkilöt: työterveyshoitaja yhdessä muun tiimin ja esimiehen kanssa
Tavoittei-
den 
asettami-
nen
•konkreettisten ja realististen tavoitteiden asettaminen tarpeiden analyysin pohjalta
•huomioidaan tavoitteiden asettamisessa eri kohderyhmät ja heidän tarpeensa
• lopulliset tavoitteet asetetaan yhdessä työnantajan kanssa
•vastuuhenkilöt: työterveyshoitaja yhdessä muun tiimin ja esimiehen kanssa
Toiminnan 
suunnittelu
• tarkempi sisältö, käytettävät ohjaus- ja viestintämenetelmät hyvän 
työterveyshuoltokäytännön mukaisesti ja asiantuntijoiden käyttö
• tarvittaessa ulkopuolisten asiantuntijoiden konsultointi (mm. TTL, debriefing, ESH)
•hyödynnetään tano-matriisia
•vastuuhenkilöt: työterveyshoitaja/-lääkäri ja muu työterveyshuollon tiimi
Toiminnan 
toteutus
•arvio terveydellisestä merkityksestä, toimenpidesuositukset ja seurannasta 
sopiminen
• raportointi, motivoiva haastattelu, työyhteisöinterventio
•vastuuhenkilöt: työterveyshoitaja/-lääkäri tai erillisselvityksessä selvityksen tekijä
Totetutta-
misen 
seuranta
•seurantatarkastukset ja muut seurantakäynnit
•yhteenvedon jakelu tarvittaville tahoille
•esimies vastaa yhteenvedon käsittelystä työpaikalla
• työterveyshuollon edustajan osallistuminen palautetilaisuuteen sovitaan tarvearvion 
perusteella
•vastuuhenkilöt: työterveyshuollon ammattihenkilöt ja asiantuntijat
Toiminnan 
arviointi
• työterveystoiminnan vaikuttavuutta tarkastellaan kokonaisuutena 
toimintasuunnitelman päivityksen yhteydessä
• tunnistetaan kehitystarpeet ja suunnitellaan tuleva toiminta
•sisäiset auditoinnit
•esimies on vastuussa työpaikalla tehtävistä toimenpiteistä ja tiedottamisesta
•vastuuhenkilöt: työterveyshuollon ammattihenkilöt ja asiantuntijat
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Liite 4. Audit-kysely     1(3) 
AUDIT-kysely 
1. Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita alkoholijuomia? 
Ei koskaan (0 p) 
Noin kerran kuussa (1 p) 
2-4 kertaa kuussa (2 p) 
2-3 kertaa viikossa (3 p) 
4 kertaa viikossa tai useammin (4 p) 
2. Kuinka monta annosta alkoholia olet yleensä ottanut niinä päivinä, jolloin käytät alko-
holia? Yksi annos (= 12 g) on pullo keskiolutta tai siideriä; lasi mietoa viiniä; pieni lasi 
väkevää viiniä; ravintola-annos väkeviä. 
1-2 annosta (0 p) 
3-4 annosta (1 p) 
5-6 annosta (2 p) 
7-9 annosta (3 p) 
10 annosta tai enemmän (4 p) 
3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia? 
Ei koskaan (0 p) 
Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p) 
Kerran kuussa (2 p) 
Kerran viikossa (3 p) 
Päivittäin tai lähes päivittäin (4 p) 
4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, että et pystynyt lopettaa alkoho-
linkäyttöä, kun aloit ottaa? 
Ei koskaan (0 p) 
Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p) 
Kerran kuussa (2 p) 
      2(3) 
Kerran viikossa (3 p) 
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Päivittäin tai lähes päivittäin (4 p) 
5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtyä jotain, 
mikä tavallisesti kuuluu tehtäviisi? 
Ei koskaan (0 p) 
Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p) 
Kerran kuussa (2 p) 
Kerran viikossa (3 p) 
Päivittäin tai lähes päivittäin (4 p) 
6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jälkeen tarvitsit aamulla 
muuta alkoholia päästäksesi paremmin liikkeelle? 
Ei koskaan (0 p) 
Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p) 
Kerran kuussa (2 p) 
Kerran viikossa (3 p) 
Päivittäin tai lähes päivittäin (4 p) 
7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyyttä tai katumusta juomisesta? 
Ei koskaan (0 p) 
Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p) 
Kerran kuussa (2 p) 
Kerran viikossa (3 p) 
Päivittäin tai lähes päivittäin (4 p) 
8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kävi niin, että et juomisen vuoksi pys-
tynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia? 
Ei koskaan (0 p) 
Harvemmin kuin kerran kuussa (1 p) 
      3(3) 
Kerran kuussa (2 p) 
Kerran viikossa (3 p) 
Päivittäin tai lähes päivittäin (4 p) 
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9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseään sinun alkoholin-
käytön seurauksena? 
Ei (0 p) 
Kyllä, muttei viimeisen vuoden aikana (2 p) 
Kyllä, viimeisen vuoden aikana (4 p) 
10. Onko joku läheisesi tai ystäväsi, lääkäri tai joku muu ollut huolissaan alkoholin-
käytöstäsi tai ehdottanut että vähentäisit juomista? 
Ei (0 p) 
Kyllä, muttei viimeisen vuoden aikana (2 p) 
Kyllä, viimeisen vuoden aikana (4 p) 
Pisteet yhteensä: 
Alkoholinkäyttö on hallinnassa (0-7 pistettä). 
Alkoholinkäyttö on niin runsasta, että siihen liittyy riskejä (8-13 pistettä). 
Päihderiippuvuus on todennäköinen. Alkoholinkäyttöä on vähennettävä (14 pistettä tai 
yli). 
 
 
 
